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নব বর্ষে 
নমঃ নারায়ণায়। 


পৃষ্ঠপোধক সঙ্গদ় গ্রাহক, অনু গ্রাহক, লেখক ও পাঠকমহোদয়গণকে বথাযোগা গ্রণাহ 
ননস্কার ও গ্রীতি জাপন পুবঃসব নব বর্ষের নব আয়োজনে ব্যাগৃত হইতেছি। আশ! করি 
মঙ্গলময় জগদীশ্বরের কপাশর্বাদ আর আমাব শুঁভানুধ্যায়ী গ্রাহকমঞোদয়গণের আন্গকুলো 
নব বর্ষের আায়োঞন সাফণ্যপাভে সমর্থ হইব--নিরাপদে আমর! কর্তব্য-পথে অগ্রসর হইতে 
পারিব। 

গত বর্ষেব ১১শ ও ১২শ নংখ্য| চিকিংপা-প্রকাশ পিছাইর়। পড়িয়াছিল সেই কারণে 
মতাস্ত তাড়াতাড়ি করিয়! এই ছুই সংখা! প্রকাশ করতঃ বর্তমান সংখা! মুত্রিত করিতে 
হইয়াছে) তজ্জপ্ত বর্তমান সংখ্যাখানি ঠিক আশানুরূপ করিবাব ম্থবিধা পাই নাই। ২য় সংখা 
হইতে কথিতান্থরূপভাবে প্রত্যেক দ'খ। প্রকাশিত হইবে। 








চিকিৎসকের কর্তব্য-চ্যুতি ও তাহার বিষময় ফল। 


পম 798 উ ৯৩০৯৮ 


লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত হরেন্দ্রলাল রায় এম্‌, বি)। 


(পূর্ব গ্রকাশিত--৬৮ বর্ষের ১২শ সংখ্যার ৩৮৫ পৃষ্ঠায় পর হইতে ) 
কাণের অধো নানাবিধ শব হইতেছে। এই সকল উপস্থিত হওয়ায় তক্ষণাৎ জনয! ৪ ৪ ৬ 
ভাকষারদাবূর নিকট [লাক পাঠাই, কি ডিল ওর যাবা শিযুক্পুেন লাই। জাঙা। 


ঙ 
৪. গজ “ 
তিশা তি চ. পান্তা আন্ত তি ৩ সত অম্পা জজ কটি এত শি পানা আ্িতাাহ্ণা জন্ত | 


কাণে তিনি আসেন এবং একটী ওঁধধ দেন ও আপনাকে আনিধাদ কণ! বলেন। তিনিও 
শীঘ্র আমিয়! উপস্থিত হইবেন ।* এ 

রোগিনীর ইতিবৃত্ত সমুদয় জাত হইয়া! বিশেষ চিন্তিত হইলাম। ম্বতঃই যেন মনে হইতে 
লাগিণ, রোগিণীর উপস্থিত লক্ষণাদি কোন প্রকার ওষধের অপবাসহারজনিত। কিন্ত সে 
উধধ কি? প্রথমতঃ ভাভাই বিবেচা। কি কারণে এ ধারণ! উপস্থিত হইল বলিতেছি-_ 
প্রথমতঃ ইন্মন্ততার লক্ষণের সহিত সাদৃশ গাকিলেও রোগিণীর ইতিবৃৰ যাহ। পাওয়! গেল, 
তাতে উন্মাদ-রোগ কধনই বল। যাইতে পারে না। কারণ উন্মাদ-রোগের উৎপত্তি 
এ প্রকারে হয় ন। "তারপর দ্বিতীরতঃ জর নংস্য& প্রলাপাদি বলিয়াও ধারণ। কর! যাইতে 
পারে ন1, কেননা, রোগিণীর যেরূপ উত্তেঞ্জনার লক্ষণ বর্তমান, তাহাতে জরজ লক্ষণ হইলে 
নিশ্চই ইছার সঙ্গে প্রবলজ্বর বর্তমান থাকিত। কিন্তু জর ৩ নাই, বরং ধর্শ নিঃসৃত 
হইতেছে । লে! মটারিং ডিলিরিয়ম (1০৬ 01001611106 106167101)- মৃত প্রলাপ)এর সঙ্গে 
অনেক লক্ষণের নাদৃশ থাফিলেও এতদলহবন্তী মন্তাগ্ত লক্ষণগুলির অবর্তমানে ম্পষ্টতঃই 
অন্ত কারণ সন্তু বপিয়! মনে করা ধাইতে পাবে। রোগিণীর চক্ষু তার! কেবলমাত্র প্রসারিত 
দেখিলাম। কিন্কইহার সহিত ন্নাযুমণগ্ডলীর উপর কোন প্রকার চাপ পড়ার নশ্বন্ধ আছে 
বলিয়। বোধ না। কারণ, যে অবস্থায় মস্তিষষন্থ দর্শন স্নায়ুর উপর রক্তরসের চাপ পড়ি! 
ক'ণণীক! প্রসারিত হয়, সেই অবস্থায় রোগীর গ্বাভাবিক চৈতন্যশক্তি প্রায়ই অক্ষু থাকে না। 
এ রোগিণীর যদিও সম্পূর্ণূপ স্বাভাবিক-জ্ঞান ছিল ন! কিন্তু এই অজ্ঞানতঃ স্থায়ী নছে, মধ্যে 
মধো ব্বাভাবক জ্ঞান এবং মধে) মধ্যে চিন্তু বিভ্রম উপস্থিত হইতেছিল। ন্ুতরাং সকল দিক 
বিচার করিয়া দেপিলে এ দ্রইটী অবন্ঠ! হই» সংজেই ইহাকে গ্রভেদ কর! যায়। 

ভৈষজ্য-শাঙ্গাভিজ্ঞ ব্যক্তি নারে বুঝিতে পারিবেন। বর্তমান রোগিণীর যে নকল 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে, তৎসমুদয়ের মধ্যে সোডিয়ম শ্তালিসিলাসের অধিক মাত্রায় সেবন 
জনিত লক্ষণেরই সম্পূর্ণ সৌনাদৃশ বর্তমান বহিয়াছে। 

এই ধারণার বণনন্তী £ইর়! পূর্বব চিকিৎসক "মহাশয়ের আগমন প্রতীক্ষার অপেক্ষা! করিতে 
হইপ। ইত্যবদবেষ্ট মনমধ্যে পূর্বোক্ত দিদ্ধান্থগুলি উপন্ডিত হইয়াছিল এবং নির্ববাক্‌-চিত্তে 
প্র সকল বিষয়েরই মালোচনায় গুবুত্ত ছিলাম। 

বেগ! ১০॥টার সময় পূর্ব চিকিৎপক মহাশয় আপ'সয়! উপস্থিত হইয়াছেন। ভাজারটী 
আমার পবিচিত, কয়েক বংসর পূর্ববে কটক মেডিক্যাল স্কুল হইতে পাশ করিয়! আসিয়াছেন। 
নাম ম্থরেন্ত্রনাথ ঘোষ। 

অন্যান্ট কথার পর রোগিণী সম্বন্ধে জিজ্ঞান্গ শ্ুরেন্ত্রবাবু বলিলেন--মামি অস্ত প্রাতেঃ 
রোগিণীর অবস্থা! দেখিয়! বিশেষ কিছু অবধারণ করিতে পারি নাই, এই 'জন্তই আপনার ' 
নিকট লোক প্রেরণ করিয়াছিলাম। কিকি ওধধ দেওয়া তউরাছে, দিজাপার জানিলাম যে, 
কয়েকটা ঘম্মকারক, মৃকারক শৈত্যকারক প্রভৃতি ওবধ ্নিশ্রাকারে এবং ১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
"সোডিযম ভালিপিল[স” দিয়াছিলাম । প্রথম দিন হইতেই কি এইরপ মাজার (সোডিগষ ভ1লি- 





পিপান প্রবিরততাবে দেও! হইতেছে? জিজ্ঞাল! করায় ডাঞ্জার বলিলেন, প্রথম দিন এরূপ 
যাত্রার দিই, তাচাতে বিশেষ উপকার অন্থভূত ন! হওয়ার, তৎ পরদিন উহ! ২৯ গ্রেপ মাহা 
"দিই, ছুই দিন এইরূপ মাত্রায় দেওয়ার শরীরের বেদনা ও জরাদিয় অনেক উপশম হইয়াছিল। 
গতকলাও বিকালে আসর! রোগিনীকে দেখিয়! 'উষধাদি দিয়া যাই, কিন্ত তখনও কোন 
উপসর্গ উপস্থিতির লক্ষণ জানিতে পারি নাই। গুনিতেছি, শেষয়ান্রি ৪ইতে এইট সকল উপদ্রব 
উপস্থিত হইয়াছে ।» 
প্রথমতঃ মনে হইয়াছিল যে, হয় ত ক্রমাগত অধিক মাত্রার সোভিয়ম স্তালিমিলাস-সেবনেই 

এরাপ গবস্থা ঘটিরাছে। এখন আবার আর একটী সন্দেত উপস্থিত ভইল-সে লন্দেছ কি, 
এখনই পাঠকগণ জানিতে পারিবেন। 

নুরেজ্জণাবুকে গিজ্ঞজান! করিলাম-_কলা বৈকালে আমির! কি কি উধধ দিয়াছিলেন। 

মুরেজবাবু। ওঁধধের কোনও পরিবর্তন করি নাহ, কেবল জতিবিত্ত ৪টী স্তালিসিলাসেয় 
পুরিয়। রোগিনীর আগ্রহাতিশযে দির! দিয়াছিলাম। রোগিণনী বলিয়াছিল যে, এই পুনিয়া 
সেবন করার পর শরীরের যন্ত্রণাদি অনেকটা কম থাকে । 


আমি। গ্রাতঃকালেও কি সোডি শ্তালিসিলাসের পুরি! দিয়াছিলেন ? 

সুরেজ্্রবাবু। “সমস্ত দিবারাত্রের জন্ত ৪টী পুরিয়! প্রাতঃকালে পাঠাইর়া! দিই, প্রতোকটী 
৪ ঘণ্টাস্তর পেবা। কল্য প্রাতে: আমি আসিতে পারি নাই, ওজ্জন্ত বৈকালে আলিলে 
বোগিন্ট নিই বলিয়াছিলেন যে, পুরি! যোঠে ছুইটী অছছে, রাত্রে আরও একটী খাইতে 
পারিলে বোধ হয় নিরুপত্দ্রবে রাত্রি কাটাইতে পারিব। আমিও মনে করিলাম, রাত্রিতে ১টী 
থাইবে এবং তৎপর দিনের জন্ত তিনটা খাইবে, ন্থুতরাং &টী পুরিয়! দিক! বাই। বাড়ীর 
লোককে৪ একণ। বলির দিম্াছিলাম।” জাম তণনই রোগিণীর স্বামীকে ডাকাইয়! জিজ্ঞাসা 
করিলাম যে, স্থরেজ্্বাবুর ওবধ খুলির মধ্যে কোন ওধধ কয় মাত্রা দেবন করান হইয়াছে 
একবার পগ্রেখুন দেখি? 


রোগিণীর স্বামী একটী শিশি দেখালেন, উছ্াতে ৬ দাগের মধো € দাগ বর্তমান আছে 
দ্েখিলাম। অতঃপর তিনি রোগিণীর বাণিসের নিচে অগ্রসন্ধান কনিতে লাগিলেন, 
দিজাসায় জানিলাম যে, এই স্থানে পৃরিয়! ৪বধ রাপ! হয়, তাঙারই অনুনন্ধান কর! হউতেছে। 
যথেষ্ট অনুসন্ধান কব! হুইল, কিন্তু একটী পুরিয়াও খুজি! পাওয়! গেল ন|। স্ুতরং 
আমাদিগকে বুঝিতে &ইল যে, রোগিপী নিজে নিজেই ব্যবস্থ! করিয়! সমস্ত পুরির গুলি 
রাত্রেই সেবন,করিয়াছে। ৬্টী পুথিয়াতে ১২+ গ্রেণ সোডি হ্তালিসিলাস ছিল। জাগুমানিক 
শন হইতে রাত্রি ২₹-২/* টার মধ্যে এই পুরিয়াগুলি সেবিত হইয়াছে। বলা বাছুলা, 
এইরূপ অতিরিক্, “সোডি স্তালিনিলা4” সেবনের দরুণই যে, এই সকল লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছে তাহাতে এক্ষণে আয় কোনই সনেহ রঞিলন!| মুরেক্্র বাবুও ব্যাপার বুঝি 
তবাশ্চর্ধযান্বি্ত হইলেন। " 


৪ চিফিগসা-প্রকাশ 1 
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ঘাহ! হউক ওধধ বাবহায়ে রোগীর স্বাণীনতা প্রদান লখন্ধে ফোগিনীর স্বামীকে তিরস্কার 


করতঃ উপস্থিত কর্তব্য মনযোগী হইলান। 
নিক্লিখিত শ্যবস্থ| করিলাম। বখ'__ 
(১) উঞ্ণ পানীয় বথেষ্ট সেবন করিতে বলিল।ম। 


(২) ৩. 
পটাস বোমাইড রা ১৫ গ্রেগ। 
শ্পিরিট এমন এরোমেট এ ৩৯ মিনিম। 
সিরাপ অবেল্দাই *** ১ ডাম। 
একোয়। এ. ১ আউদ্দ। 
একত্র ১ মাত্র!। প্রি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তব দেবা। 
(৩) ৩. 
সলফেউ অব মাগ্রেসি .* ৫ ডাম। 
টীঞ্চার ভিঞ্রাব .* ২ ফোট!। 
উষ্ণ জল ৪ আধ আউন্স 


একত্র এক মাত্র! । তৎক্ষণাৎ সেব্য। 

রোগিণীর প্রজ্রাব ধরিয়! রাখিতে বলিয়! বিদায় ভইলাম। 

তৎপর দিন প্রাতেঃ-_চিত্তবিভ্রম, প্রলাপ অনেকট! কম, প্রম্রাৰ পরীক্ষায় উহার 
প্রতিক্রিয়৷ অস্ত্র এবং তাগাতে যথেষ্ট ইউরিয়! ও ফশ্ফেট বর্তমান ছিল। হ্ৃতরাং এখন পর্ধান্ত 
লোডি শ্তাপিসিলাসের জ্রিয়! যে অন্তর্হিত হয় নাই, তাহ! বোঝ! গেল। 

৩নং বিরেচক বাতীত অগ্ডও পূর্ব দিনের গ্বায় উধধ সকল ব্যবস্থা করিলাম। 

আরও ১ দ্রিন এইরূপ চিকিৎসায় রোগিণী প্ররুতিস্থ হইয়াছিল। 

রোগিবী সুস্থ হইলে জানিতে পার! গেল যে, সে নিজে নিজেই মতলব করিয়া ২টী করিয়া 
পৃরিয়া একত্র দেবন করিয়াছিল। সার্বাঙ্গিক বেদন! ও কামড়ানী শীত্র শী দুর করিবার 
জুই সে এই ব্যবস্থা করিয়াছিল। 

বান্থতঃ মনে হবে, রোগিণী নিজের দোষেই নিঞ্জে এরূপ বিপদাপর হইয়াছিল। 
কিন্তু একটু ধীর ভাবে বিবেচনা করিলে আমর! বুঝিতে পারিব যে, এ দোষ কেবল রোগিণীর 
নকে, ইছার অধিকাংশ দোষই চিকিৎসকের । চিকিৎসক মহাশর যদি সাবধান হইয়! সমপ্ত 
বিষয়ে বখাবথরূপে উপদেশ দিয়! যাইতেন বোধ ৪য় তাহ! হ্টলে কখন এরূপ কাউ 
ভূগিতে হইত না। 

পাড়াগার আর একটা ব্যাপার নচরাচর দৃষ্টিগোচর হইয়! থাকে। প্রার প্রত্যেক রোগীয় 
নিকট তাছার বালিসের নীচে ধধ রক্ষিত হয় এবং অনেক সমর বাড়ীর লোছে রোগীকে 
নিজে নিজে ওধধ সেবন করিতে বলির! দেন। এই প্রধাটী অতীব দূষণীর়। এরূপ ঘটনার 
আনেক লময় নানাবিধ কুফল, ঘটিয়! থাকে | ওঁধধ ব্যবহারে রোগীর স্বাধীনত। নর্বতোড়াবে 


দধির ৪৪৯৮৯৯৮১৪ ও প্রয়োখ-বিচার | € 
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৯৪ জা খটি টি আর্ট স্টি হি ও 


পরিচা করা কর্তব্য। ইহার ফল যে, স্থল বিশেষে কিরূপ জনিষ্ট সাধন করিগ্না থাকে, উপরি. 
উক্ত দৃষ্টান্ত তাহার একটি ক্ষু্র নিদর্শন | স্থল বিশেষ এতদপেক্ষায় ও ভয়াবহ ঘটন! ঘটতে নেখি- 
রাছি। রোগী ভ্রান্টিবশতঃ ধক উষধের পরিণত্ে অন্ত উষধ, এক সময়ের ওষধ অনু লময়ে 
সেবন করিতে পারে মণন! “বকটাস্বাদপ্রতুস্ত হয় ত কোন উধধ আাদৌ সেবন করে না। 
এগুলি রোগীর উধধ সেবনে শ্বাধীনত! প্রবানেরই ফপ, এবং এই ফলের গুরুত্বতার রোগী 
জপেক্ষা চিকিৎসকের উপরষ্ঠ 'অধিকতরপপে পতিত &ষ্য়া থাকে । আশাকরি চিকিৎপক 
মাত্রেই একথাগুলি সর্ব?! মনে রাখিবেন। 


দধির অপব্যবহার ও প্রয়োগ-বিচার। 
( লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রনাথ দাস এল্‌ এম, এস্‌।) 
( পৃব্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ বধের ১২শ সংধার ৩৮৮ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
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কোন স্থফল পাওয়! যায় নাই। গ্তরলোণ প্রভৃতি গধধের ক্রিয়। অনেকেই বিশ্বাস করেন 
না। আবার এমন অনেক চিকিংদক আছেন যে, তাহার] কেখল মাত্র বিশ্বাম করেন ন, 
তাহা নছে; পরস্ত অপকারী বলিয়া! বিশ্বান করেন। কারণ, পচন নিবারক ওঁধধ মাঞেই 
স্থানিক উত্তেজক; উত্তেজনার আবধিকা হইলেই রন্তাধিকা হইয়! থাকে । সুতরাং বর্তমান 
লময়ে যে সমস্ত ওষধ অস্ত্রের পচন নিবারক বলিয়! গ্রয়োজিত হুইয়! থাকে, ভাঙতে উপকার 
ইউক বা না হউক, অপকার হয়। ইহাদের অধিক অংশের ক্রিয়া! অস্ত্রের -উদ্ধাংশেই শেষ 
হইয়! যায়। ইহাঙে অপকারহয়। কিন্তু লাকটিক এনিড ব্যাসিঞাস প্রয়োগে ওজপ 
আশঙ্কার কোন কারণ নাই। কারণ, এই বাপিাদ অস্ত্র ষধ্যেই প্রস্তুত হইতে পারে। 
একদিকে অস্ত্রের পচন নিবারক প্রচলিত ওধধ প্রয়োগে কোনই সুফল পাওয়া ধার না। 
অপরদিকে ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাল প্রয়োগে বিশেষ স্থুকল পাওয়ার আশ! দেওয়া 
“হইতেছে 1_-্ই প্রয্লোগ করিলে সেই ল্যাকটিক এঁলঙ খ্যািলান প্রমোগ কর! হয়। পথ্য 
ও ওষধ--ছুই উদ্দেস্তেই দই প্রয়োগ কর! যায়। সেই জন্ত দধি প্রয়োগের এত হুক 
হজ উদ্ুক্ত স্থানে কিছু কাল রাখিয়া দিলে তাহা বিক্কৃত বা নষ্ট হইয়! বায় এবং নষ্ট হওয়ার 
কারণ-__ক্ষীর (এ.৪০০০9৩) ছুগ্ধায়ে পরিণত হয়। ল্যাকুটিক এলিড. বা1সিলাস কর্তৃক 
এই কাধ্য সম্পাদিত হর। বহির্দেশ-বাযুতে নাল! প্রকার জীবাণুসহ ল্যাঝটিক এসিড 
জীবাণুও বর্তমান থাঢকে। তাহাই হুপ্ধ মধ্যে প্রবেশ করিয়া ছঞ্চের জ্যাকৃটোওকে ল্যাকটিক 
এমিডে পরিণত করে। এই হ্বপ্ধায়প্রর্তৃকই ছুগ্ডের ছানা! সংবত হয়। ছানিক উত্তাপের 
দ্দাধিকা জনুসারে উক্ত ক্রিনা সম্পা্ষিত হইতে বিভিন্ন -সময়েরও আবতীক হই! থারে। 


৬ চিকিৎসা -প্রকাশ | 


এত ্ রঙ শি আশি গে ৩ ৬ চে রি সপিস্ধি 


গ্রীষ্মের দিনে অল্প সমর মধ্যে দই বগে এবং শীতের দিনে সহজে বসে না; তাছা! সকলেই 
জানেন। কিন্ত এটরূপে বে ছদ্ধ নষ্ট হইয়! দই হয়, তাহাতে কেবলমাত্র যে, ল্যাকটিক এসিড 
ব্যাসিলাম থাকে, তাহা নঙে। কিন্ধু অভিনব এবং অগ্তান্ত আরে! অন্কে উপকারী এবং 
অপকারী জীবাণু বর্তমান থাকে । তজ্ঞন্ত এদ্দপ দধি অর্থাৎ নান! প্রকার জীবাণু প্রয়োগ 
করিয়! কখন কেবলমাত্র ল্যাকটিক এলি ব্যাসিপাস প্রয়োগ করার ফলের আশা কর! 
যাইতে পারে না। বরং অপকার ওয়ার অধিক সম্ভাবনা । এই জন্ত এদেশে নষ্ট হগ্ধ 
খাওয়া নিষেধ । এই কারণে দধি হইতে প্যাকৃটিক এনিড ব্যানিপাস পৃথক করিয়া লইয়া 
এই বিশুদ্ধ ব্যাসিলাস দ্বাা দধি প্রস্থ ত করিয়া নেই দধি প্রস্তুত করিরা লেই দধি প্রয়োগ 
করিলে তবে উদ্দেষ্ঠ।নুযায়ী ফল পাওয়াধ আশ! কৰ! যইতে পারে। এবং সাহ্বেদিগের 
মধ্যে তদ্ধপ দইই প্রয়োজিত হইতেছে। 

ল্যাকাটিক এপিড ব্যালিপাস দ্বার! প্রস্ত 5 ট্যাবলেট বাজারে ক্রয় করিতে পা*য়া যায়। 
দৃগ্ধের মধ্যে সেই ঢ্যাধলেট দ্বিলে কয়েক ঘণ্টার মধ্যে সাক্কেবী নয়মে দধি প্রস্তুত হয়। 
এব্বির পরে উল্লেখ কৰিব । 

পাকগ্থলী এবং অস্ত্র মধ্যে যদি ছপ্ধ থাকে শাহ হইলে গ্যাকটিক এলিড ব্যালিলাস 
ট্যাবলেট সেবন করাইলে তাহ! অস্ত্র মধ্যে যাইয়া তত্রঠিত দৃগ্ধের ক্ষীরকে ল্যাক্টিক এসিড 
বাদিলাসে পরিণত করে। এই জন্ত তথায় অসংখা ল্যাক্টিক এসিড ব্]াসিলাস উৎপন্ন 
হর] ক্রিয়া প্রকাশ কধিতে পারে। 

লযাকটিক এনিডের উৎপত্তি হওয়ায় তাহা রও ক্রিয়! গ্রকাশিত হয়। 

তথায় ষে কেঞ্জিন লাযাকৃটেটের উৎপত্তি £য় তাক! সহজে পরিপাক হয় এবং শরীরের 
পক্ষে উহ উতর পোষক পদাথ। 

ছুগ্ধ হইতে মাখন উঠাইয়! লওয়ার পর- মন্থন দলও দ্বারা দুগ্ধ টানিয়া তাহার ম্মাথন 
উঠ/ইয়। লইলে যে ছৃদ্ধ অবশিষ্ট থাকে তাই বাটার মিহ্ধ বা ঘোণ নামে পরিচিত। ইহ! 
ছগ্ধ অপেক্ষ| ধন, অল্লান্থাদ যুক্ত, ছান! সমূহ সংঘত হওয়ার জন্য গাড় ₹র়। ছঞ্ আপন! 
হইতে নষ্ট হইলে যেরূপ আল্্র হয়, এই ছুধেব ঘোল তদপেক্ষ। অধিক অল্লাক্ত, ইহার কারণ 
এই-_মগ্থনদও্ সংলগ্ন পা1কটিক এ?সড ব্যাসিলাস ইহাতে সংলিগ্ত হওয়ায় এই থোলের মধ্যে 
অধিক পরিমাণ ল্যাকৃটিক এসিডের উৎপন্তি হয়। সকল দেশের গোয়ালারাই মন্থন দণ্ড” 
(0717) পরিষ্কার করে না। মাঠা প্রস্তত হইয। গেলেই দগুটী এন্ধপ অবস্থাতে উঠাইর! 
যাখিয়! দেয়। ধোঁত কগিয়া পরিফার করিয়া রাখার প্রথা কোন দেশের গোর়ালাদের মধোই 
প্রচলিত নাই। এই রূপ অপরিষাব অবস্থার গাখিয়! দেওয়ার ফলে উন্ত মন্থন দণ্ডে জ্যাকৃটিক 
এনিড বাসিলাস এবং আরে! নান! প্রকার ব্যালিলাসের আবাসম্থান কপে পরিণত হয় এবং 
এই বহু প্রকার জীবাণু সম্মিলিত মন্থন দণ্ড দ্বার! যে ছুগ্ধহইতে মাখন তোল! হর, সে 
ছঞ্ধেও নান! প্রকার জীবাণু সম্মিলিত করিয়! দেওয়ীর ক্রমে তাহাদের বংশ বৃদ্ধি হইতে 
থাঁকে। তখে এই মাখন তলা ভুংধর এইরূপ জীবাণুর ধংপতৃত্ধির হধ্যে একটু হিশেবস্ব 





আছে, এই ছঞ্ধ অনা, এট জন্তা যে সৰ লীবা? অয়াকের মধ্যে অধিও বৃদ্ধি ছইঠে পারে, 
তুহাদেরট 'অথিক বংশ বৃদ্ধি হয়, এই জন্ত ল্যাকৃটিক এসিড ব্যালিলাসের বংশ বৃদ্ধি অপতান্ত 
অবিক ₹য়। তজ্জন্ত অগান ক্ষারজ জীনাণুর অধিক বংশ বৃদ্ধি হইতে পায়ে না। 

উর্লিখিত '“গ্যাক্টিক এপিড বাাপিলাশ” সম্মিলিত পাকে বলিয়া্ট, অধীর্ণ, মধুধুজ প্রভৃতি 
পীড়ার অতি প্রাচীন কাপ ৪ইতে মাঠা--ঘোল গ্রয়োজিত এখং গ্রফল প্রদান করিয়া 
আলসিতেছে। কিন্তু ইছাতে শবীঃ পোধণোপষেগী পদার্থের পরিমাণ অশ্যন্ত জল থাকায় 
মাঠা--ঘোল, পোষক পথ্যবপে দেওয়! যাইতে পাবে না। হুগ্ধের একটী প্রধান উপাদান-- 
মাথন। ভাহ! ইছাতে থাকে না| 

ফল কগ। _লাক্‌টিক এসিড ব্যাসিলাই প্রয্নোগ কবার উদ্দেম্তই _ এহম্বারা অত রোগ 
জীবাণু বিনাশ কবা1--এই কাবণেষ্ দই এবং ধোল প্রয়োগ করাব হুলনুল পড়ির! *গিয়াছে। 
কেহ উদ্দেশ্য স্থির করিয়া প্রয়োগ করিতেছেন; কেছ বা কেবল হুন্ধুকে পড়িয়! প্রক্নোগ 
করিতেছেন। এইট হুজুকে দই ঘোল গ্রায়োগেব কাধ্যঙ্গেত্র কত না প্রসারিত হইয়াছে 
ঠাহ।ব একটী দৃষ্টান্ত নিয়ে উদ্ধত কবিতেছি।-_ 

গ্লাসগে। লক হম্পিটালেব ডাক্তার ডেভিড বায়টশন মহাশয় লিখিয়াছেন যে, পূর্বে তাহার 
হম্পিটালের বোগিণীব সংখা ৫*-_-৬*টী থাকিত। কিন্তু ধখন হইতে ঠিনি দইয়ের মাত 
দ্বাবা চিকিৎগ! আবস্ভ কবিয়াছেন, সেই হতে রোগিণীব সংখ্যা! ৩*--৪০ এব অধিক হয় ন|। 

নষ্ট হৃপ্ধ ছাকিলে কঠিন পদার্থ নহির্গত হুইয়। যাওয়ার পব যে, জলীয় পদার্থ অবশিষ্ট 
থকে, স্ুল কথার যাহ! মাঠা বা দয়েব মাত বলা যায়। এই অপরিষ্কার তবল পদার্থে হথেই 
পরিমাণ ল্যাকৃটিক এপিভ ব্যানিলাস বর্তমান থাকাব ওগ্ ই€1 ব্যবহাব কর! হয়, এই পদার্থ 
মধ্যে উক্ত ব্যাসিলান ব্যতীত লাক্টোঞ্, ল্যাই এলবুমিন এবং লবণ প্রভৃতি আবও অনেক 
পদার্থ বর্তমান পাকিলেও কেবল মাত্র ল্যাকূটিক এপিড ব্যানিলান প্রয়োগ কবাব উদ্দেশ্তেই 
উঠ! প্রয়োগ কর! হইগ্না খাকে। এই বপেব শক্তি বুদ্ধ করার আবহক বোধ করিলে, 
ভংলঙ ক্ষার-পর্কবা এবং 'পাকৃটক এপিড ব্যালিলাল-ট্যাবলেট” মিশ্রত করিয়া লওয়া 
যাইতে পারে। 
॥ যোনিগহবব উন্তমবপে পবিষ্কার কবিবাব পব--আবশ্তক বোধ করিলে চাছিয়! এবং 
পচননিবারক জল দ্বার! ধৌত করিয়। তৎপব স্থান গু করতঃ দধিব মাত প্রয়োগ করিতে 
হদ্ব। ইহা! প্রয়োগ করিলে প্রথমে হয়তো আ্রাবের পথিমাণ বৃদ্ধ হইতে পারে। কিন্তু অল্প 
পরেই আ্াবের প্ররুতি সম্পূর্ণ পরিবর্তিত ₹য়। পুর প্রকৃতি পরিবর্তিত হইয়া স্বচ্ছ সাম! 
গ্রকৃতি ধারণ করে, গাঢ় আব পাতল! হয়, দইয়ের মাত প্রত্যহ পরিবর্তন করিগা দিতে ছয় 
এবং *পরিবর্তুন সময়ে “ম্পেকুলামের মধ্য দিয়া সমস্ত যোনিগহবর শুক তুল! দ্বারা উত্তমরূপে 
পরফার করিরা গুফ করিয়! লইতে ইয়। আনেক রোগিপীর কয়েক দিবসের মধ্যেই 
ধোনিআ্রাব শ্বাভাবিক প্রকৃতি ধারণ কয়ে, কাহারও বা ছুই তিন সপ্তাহ সময় আবশ্যক হইতে 
পবে। আরে। আশ্চবা এই ধে, সঙ্কগ আকা ₹ইলেও এই চিকিৎসা উপকাব হয়, 
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যে কান কাবণে যোনি হইতে পুগ্শ্রাব হউক না কেন, এইরূপ চিকিৎসার উপকার 
পাওয়! ধায়। উল্লিখিত ফল অবশ্যই বিশেষ সন্তোষজনক, তাঙার কোন লন্দেহ নাই। 
আমর] সকলেই গঘবগত আছি যে, যোনিগহবরের গণোরিয়ার এবং অগ্ান্ত জীবাণু মিশ্রুত 
প্রদাহ হইলে যেল্রাব হইতে থাকে, তাহ! বন্ধ করা বড় সহ্ঞ্রসাধ্য কার্ধা মনে । ববং 
অর্দধা বলিলেও অতু্তি হয় না। কাবণ আমর! দেখিতে গাই যে, একটার পর আর একটী 
এষ্টবূপে অনেক পচননিবারক ওঁষধের ড্স, একটীর আর একটা এই রূপে অনেক সঙ্কোচক 
ওঁধধের পিচকাদী, আইওডিন, কার্বপিক এলিড প্রভৃতি দাহক ওপধ প্রঞ্জোগ এবং পীড়িত 
বিশান চাছিয়! দিয়াও অনেক স্থলেই যোনিআ্রাব বন্ধ করিতে পারি না, শেষে পীড়। পুরা হন 
গ্ররতি ধারণ কবে--শ্বাবেব প্রকৃতি পরিবর্তন এব' পরিমাণ হাস হওয়ায় বোগিণী উপশম 
লাভ কবির! চিকিৎসকের হস্ত হইতে নিষ্কৃতি লাভ কবে। অধিকস্ত $টবপ পচননিবাঁরক 
ওঁষধধ অরণ্ধক প্রয়োগেব এই একটা মন্দ ফল উপগ্তিত হয় যে, যোনিব ধে স্বাভাবিক শ্রাব 
হয়--যাহ| দ্বারা যোনিগহ্বর অনেক বিপদ হইতে আত্মরক্ষা করিতে সক্ষম হয়, শ্রাবের 
বিকৃতি উপন্থিত হওয়ার তাহার কার্ধোর খিদ্প উপস্থিত হয় 1)০01111) এব অম্নজনক 
জীবাণু যোনিব রক্ষক বলয়! বিশেষ প্রতিপত্তি আছে। ইছাবই পরিবর্তে ল্যাকটিক এসিড 
ব্যামিলান এস্তলে গ্রয়োভিত হুইয়াঞ্চে এবং প্রয়োগ করিয়া! আশানুরূপ ফল পাওয়া! গিয়াছে 
বলয়! প্রকাশিত হইরাছে। ডাক্তার ওয়াটশন মহাণর যোনির গণোরিয়াগগাত এবং মিশ্রিত 
গ্রদাহে প্রয়োগ করিয়া নফল লাভ কবততঃ পুরুষের মুত্রনাণীব এ গ্ররতির প্রদাহে গ্য়োগ 
করিয়াও একই রূপ সুফল লাভ করিয়াছেন। দই এব এই সামগ্রিক হুজুকে পড়িয়৷ তিনি 
গণোরিয়! গীড়ার দই প্রয়োগ করিয়া এইবূপ ফল লাভ করতঃ আশ্চর্যামিত হইয়া তদ্ববরণ 
প্রকাশিত করিয়াছেন। কিন্ত এদেশীয়ের পক্ষে এই বিনবণে আশ্চর্যা হইবার কিছুই নাই। 
কাবণ, এদেশে এরূপ প্রয়োগবিধি অতি প্রাচীন কাল 5ইঠে প্রচলিত আছে। কপিকাতার 
স্ুগ্রণিষ্ধ কবিরাঞ্জ ৬হবারকানাথ সেন মছাশর ন্তুকাপ যাবৎ দধিব জল ত্বার পিচকারী 
ব্যবস্থা করিতেন, এই ব্যবস্থা আমূর্বেদে আছে কিনা, তাহ! জানি না, তবে তিনি যথেষ্ট 
প্রয়োগ করিতেন। দইয়েব মাথেব মধ্যে সামান্ত একটু তু'ঁতিয় মিশ্রিত করিয়া! তাহ! দ্বার! 
মূত্রনালীর মধ্য পিচকাবী প্রয়োগ করায় অনেকেব বিশেষ উপকার ভইয়াছে, তাহ! 
গুনিয়াছি। | 

এদেশীয় প্রণালীতে দধি গ্রস্তত কবার সাধাবণ নিপ্নম-__ 

ছধ প্রথমে জাল দিতে হইবে । এট জাল দেওয়া দুধ যে পাত্রে দই প্রস্তুত করিতে 
হইবে সেই পাত্রে ঢালিয়! স্থিরভাবে রাখিতে হইবে। ছুধের উঞ্ণচা হাস ভয়! প্রা 
স্বাভাবিক উষ্ণতার আসিলে সেই হুধের অভ্যন্তরে শলাকাব সাগাধেই হউক বা অন্ত যে 
কোন উপায়েই হউক তাহার অভান্তরে নাচ! প্রনেণ করাইয়া! দিয়া স্থিরভ।বে রাখিয়। দিতে 
হইবে। এন্টরূপ ভাবে ১১২ ঘণ্ট রাখির়! দিলেই সমস্ত হধ জমি] দধি হইবে। 

দুধ জাল দেওয়ার পরিমাণ এবং সাচার প্রকৃতি অঙগুসারে নান! “প্রকার হই প্রন্থত হয়। 
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জু 


দেশতেদে & প্রকৃতি জঞুলারে দইয়েন না”! প্রকার নাম সাছে। বপা- চনন চুড়, খাসা, 
চিপিপাতা, খড়, জপ, চলন ইত্যাদি । 

* দইবের সাচার নান! দেশে নান! প্রকার নাম সাছে। কণিকাত। অঞ্চলে দইয়ের স6 
'পদ্বল” নামে পরিচিত, এই নাম বোধ হয় দইএর অন্থল শব চ৪তে উৎপত্তি হইয়! খ।কিবে। 
দইয়ের অন্বল--দদত্ধল বলিণে ডাক্তারী হিসাবে ল্যাকটিক এনিড ব্যাধিলামের কালচার 
বুঝায়। 

দদ্বলের প্রক্কতি 'সন্থসারে ভাপমন। দই হয়। যে দন্বলে নানা গ্রকাব আণুবীক্ষণিক 
দীব1ণু মিশ্রিত থাকে, তাহ! ভাল নহে, এবং তাহা দ্বারা ভাল দহ উপর হওয়াব জাণা 
কব! যাইতে পাবে না। 
নিজ গৃহে দধি প্রস্তুত করিতে হইলে গোয়ালার নিকট হইতে ভাল দখল খরিদ 
করিয়া আনিতে হয়। এই দন্বল বা সাচ। দিয়! নিজে যে দই গ্রস্তত কর! হয়, সেই দই 
দ্বাবাহ আবার পধ্যায়ক্রমে তিন চাবি দিবণ দি প্রস্তুত হইতে পারে তাহার পরেই অর 
নিগ্গের প্রপ্ত দইয়ের নাচ] হার! ভাণ দই প্রস্তঠহয়না। প্রস্তঠ করিলে সেই দইয়েজপ 
কাটে এবং মন্দ গন্ধ হয়। তজ্জন্ত পুনব্বার সাচ। খরিদ কারয়। আনিঠে ঠয়। নিজ গৃহে 
সাবধান করিয়া সাচ। রক্ষ|! কবিয়! দেখিয়াছি__তাহ1 ভাল থাকে ন|। পাচা মধোই নান! 
প্রকার জীবাণুর উৎপত্তি হয়। এই অভ্যাগত জীবাণুর দোবে দধিনষ্টহয়। কিন্তু যাঠারা 
এই ব্াবদায়ের বাবসায্মী, তাধাব! ভাপরূপে সাচ! রক্ষা করিতে জানে এগন্ত তাহাদের সাচার 
ল্যাক্টিক এপিড ব্যাসিলাদ বাতীত অপর ব্যাসিলাস অল্পই থাকিতে দেখ|যায়। এই জগই 
গৃহঞজাত দি অপেক্ষা গোয়ালার দধি ভাল। কিন্তুপোবণ সম্বন্ধে ভাল কিনা, সে বিষয়ে 
সনেহ আছে। কারণ, তাগাব দধির মাথন তুল়্। লয়। গৃঠজাত দধিতে মাথম সমস্তই 
বর্ধন থাকে। 
অধিকক্ষণ চধ জাল দির! ঘন হৃঞ্ধের দধি প্রস্তুত কৰিলে তাহা! অপেক্ষাকৃত লালবর্ণ £বং 
হথাদাঁ হয়! কিন্ত তাঠ তত সচজ পাচা পপা কিনা, তদ্বিষয়ে অনেক সন্দেহ আছে। 
বঞ্মান সময়ে দইয়েব হুজুকে দইয়ের বাবহার অত্ান্ত বৃদ্ধি উইয়াছে। এমন কি 
এদেশীয়েদ মধোও অনেকে লাক্‌টিক্‌ এলিড. বাসিপাল ট্যাবপ্টে ক্রয় কর? জানি গৃহ- 
জাত দধির ব্যবহার আন্ত করিয়াছেন। এবং অনেক স্থলে তাহার অপব্যবহার হইঙেছে। 
কিন্ত তাহাতে আাশ্চণ্য বোধ করিবার কোনই কারণ নাই, €কননা। যেকোন বিষয়েরই 
যধন যে কোন হচ্ছুক, উঠে, তখনি তাহার অপব্যবহার হওয়া! স্বতঃলিন্ধ। * এদেশে দধিয 
প্রধান ব্যবহান্ধু-পরিপাক প্রথ।লীর পীড়।-পাকন্থণী এবং অস্ত্রের গীড়!--অজীর্ণ, অতিপার, 
উদর[মর় প্রসৃতিতেন্তাহ! সকলেই অবগত আছেন। 'মনেকের বিশ্বাস-_ল্যাকটোজ.কে 
লাকাটিক এড ব্যানিণাসে পরিণত করিরা-_ ছধকে দইয়ে পরিণত করি প্রয়োগ করলে 
বেষন পরিগাকের সাহায্য হয়, তজপ মাল্টে!জকে মাল্টে পত্িণত করিয়া--শ্বেতসারকে চিতা 
পরিপত করিয়া প্রয়োগ করিলে নে পরিপাক হয়--জথচ পোধণ কাধ উৎকরূপে 





১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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সম্পর হয়। এই জনই দই চিড়ার গ্রচলন। আমাদের দেশের পুর্বগ্রগণিত চিড়া প্রয়োগ 
রহিত হইগ্লা তৎস্থলে একট্রা্ট ফ মাল্টের প্রয়োগ আরভ হইয়াছে । কাধ্যতার কিন্ত 
হইই এক। কেণল এক্ট্রাকৃট যাণ্ট বিজ্ঞান সঙ্গত নিঃমে প্রস্তত। আর চিড়া খরকল্লামগ 
নিয়মে প্রস্তত--এই বাহ! পার্থক্য। চিড়! প্রস্তুত প্রণালীতে আমর! দেখিতে পাই যে, 
জণের মধো ধান ড্বাইয়! রাখিয়! তাথাকে এমন ভাবে পচান হয় যে, স্থম্পষ্ট উৎসেচন 
ক্রিয়া আরস্ত হয়। এই কার্য নানাপ্রকার জীবাণু মন্সিলনে সম্পান্দত হয়। তৎপর 
এই বীজে এত উত্ত/প প্রয়োগ কর! (ভাঙ্গা) হয় যে, পুর্ব উংসেচন ক্রিয়াযুক্ত শবেতসার 
প্রায় শর্কগায় পরিণত হওয়ার পুব্ববর্তী অবস্থার উপস্থিত হয়। এই শর্করার পরিণত 
হওয়ার পূর্ববর্তী অবস্থ! প্রাপ্ত শ্বেতপার বাধুশুণ্ঠ অবস্থার রাখার জন্ত এবং শ্বেতসারের 
কোধ সমু বিদুক্ত হওয়ার জন্য টেকিতে পাড় দিয়! প্রবণ সঞ্চাপ প্রয়োগ কর! হয়। 
উপযুধ্ধ বৈজ্ঞানিক যন্ত্রের সাহায্যে প্রস্তত হয় না বলিয়! সমস্ত "শ্বতুসার কোষ সমভাবে 
পরিবর্তিত হয় না। অপরিবর্ধিত অর্থাৎ শ্বেত সারের ঘে সমস্ত কোষ জীবাণু স'ষোগে এবং 
উত্তাপ গ্রয়োগেও শর্করার পরিণত হওয়ার পূর্ববর্তী অবস্থায় পরিণত হয় না, তাহ! পরিত্যাগ 
করাব জন্ত চিড় পবিষার করিয়া ধুইয়! পুনর্বাব জলের মধো ভিজাইয় রাখে। 
ইহার উদ্দেশ্য এইযে, শ্বেতলারেখ যে লমন্ত কোষ উদ্দেশ্ানুষায়ী অবস্থার পরিণত 
হইরাছে _-অর্থাৎ যাহ! জণে দ্রব হইয়াছে তাহ! গ্রহণ করিয়! অদ্রবণীর় শ্বেতসার কাপড় দিয়! 
ছাকিয়! লইর! পরিতাগ করি। এই চিড়ার জল একর অফ. মালটের সমান উপকাদী 
এবং সমান উপ দান বিশিষ্ট। 
উজ্ত চিড়ার জলের সহিত দধি মিশ্রিত কবিয়! পথা প্রস্তুত করিলে তা! লঘু পাক, 
প্রিলকারক, ল্লিগ্চকারক এবং ধারক গুণ বিশিষ্ট হঃ। অঙ্গীর্ণ, উদরাধুন, অতিদার, উদরাময় 
প্রন্থতি পীড়ার প্রয়োগ করিয়! স্থল পাওয়া যায়। লবণ, লেবুব রস, শর্কর! গুভৃতিও 
এতৎসহ প্রয়োগ কর! যাষ্টতে পারে এবং তাহাতে অতি মুখরোচক ভতয়। শোধ, কৌিক- 
খিধানের শি্খিলতা প্রন্ৃতি কয়েকটী অবস্থায় এষ্টরূপ পথা প্রয়োগে উপকার না হইয়! বরং 
অপকার হয়, তাহ! পরে উল্লেখ কর! যাইবে। 
এদেশে দইয়ের প্রপ্নোগ বিধি অধিকাংশই আধুষ্বেদোক্ত বিধি মন্যারী গ্রচলিত হইয়াছে, 
তজ্ন্ত আহুর্বেদোক্ত বিধি সমুহের আলোচনা করিলেই আমর! দধি সম্বন্ধে অনেক বিষয় 
সবগত হইতে পারিব মনে করি কিন্তু তংপূর্বে বর্তমান সময়ে ডাক্তারী মতে দধি সম্বন্ধে 
যাচ। উল্লিখিত হইয়াছে, হাহাও এস্থলে গঙ্কলিত কবিতেছি। 
সাহেবদিগের মতে প্রথমতঃ দই প্রস্তুত করিতে হইপে নিয়পিখিত প্রপাপীতে প্রস্তুত 
করাই নুঙজ এবং উৎকৃষ্ট । ও 
মধি প্রন্তত জন যেষে দ্রব্য আবশান্ক হইবে, তৎসমন্ত- কড়াই, হাতা, বাছী। ঈনি 
বধাপর তাও, ই্যাদি .স্মন্ত পরিফার করি! লইতে হই্বে, হয় আগ্তনের উড়ে অধ 
করিয়! লইতে হইবে, নয় খুর গরম আল দিয় ধৌত কলিয়! ল্টতে হইবে। গুষ্ধ ব1 


রঃ 


ধর অপব্যবহার ও প্রয়োগ-বিচার ।. ই 





ধোঁত করার প্র তাহ কার হস্ত বার! পরশ করা হইবে না৷ কিনব গাধছা' ইরানি ্ 
ঘর! মোছ। হইবে না। কারণ হত্ত সংস্পর্শে জপর কোন জীবাণু তাহাতে নংলিপ্ত -..." 
' জসস্তভব নহে। এবং এই রূপে বিভিন্ন প্রক্কৃতির জীবাণু লংলিগ্ব পাত্রে দি প্রস্তত করিপৈ' 
তা! কেবল মান্র ল্যাকৃটিক এসিড ব্যািলাস দ্বার! উৎপন্ন দধি ন! হইর! মিশ্রিত জীনাগু 
উৎপর দধি হইলে তাহার গ্রর়োগ ফগও বিভিপ্ন রূপ হওয়ার সম্ভাবন|। 

|] যে পরিমাণ হুগ্ধের দধি প্রপ্কত করিতে হইবে, সেই &ঞ্ দশ পনর মিনিট কাল 
জাল দির! লইবে। এই জাল দেওয়! ছু্$ কোন পারে--ননে করুন একসের গধির 
স্থান হইতে পারে _-এমন পাত্রে ঢালির়া দিতে হইণে। এই হৃদ্ধ অপেক্ষাকৃত শীতল হওয়ার 
পর (৮৯৫ দি, শীতল হইলেই চয়। এই উষ্ণতা আমাদের শোণিতের উঞ্ণত| অপেক্ষ! প্রায় 
৩ডিক্রী কম। ইহা মনে .করিলেট যথেষ্ট চয় যে, শোণিতের উঞ্চতার' সফ উঞ্ততার 
ল্যাকটক এপিড সংধাোগ কবিলেই হইতে পারে। ) তাহাতে , প্রতোকসের ছুগ্ধের হিসাবে 
চারি পাচ খান ট্যাবলেট নিক্ষেপ করির! ঘবের এক কোণে উদ্ত দি ভাগ ঢাকিয়া রাখিয়া 
দিতে হইবে। অত্যন্ত শীতল স্থানে দধি সহগ্গে জমে না, এটজন্ড উষ্ণ বস্ত্র ছার! তাত জাত 
করিয়া রাখিয়! দিলে ৮ --১* ঘণ্ট|! পরে উক্ত হুধ জনমিয়া দধি হটবে। শীতের সময়ে উত্ত 
দধিভাও একনী বাকের মধ্যে ভরিয়া এমন উষ্ণ অবস্থায় রাখিতে ভয় যে, তপাকার উত্তাপ 
১৬৭ [৫ পর্যান্ত থাকে। 

একবার দি প্রপ্তত হইলে পুনর্বর দধি প্রস্তুত করার সময় ল্যাকৃটিক এসিড ব্যালিলান 
ট্যাবগেট প্রয়োগ না করিয়!। প্রাতিসেব ছুপ্ধ মধ্যে আদ্তোল!। এই দধি দিলেই উত্তম দধি 
গ্রস্ত চ হয়। এটরূপে ছইতিন মান পর্যন্ত এই দধির দ্বার! অন্ত দধি প্রস্তত করাযায়। 
সবয়ের উত্তাপ অনুপারে দধি প্রস্তুত হতে আট দশ ঘণ্ট। অপেক্ষা অধিক বা অল্প সময় আবস্াক 
হইতে পারে। তবে প্রস্তুত হওয়ার পর যত অধিক সময় মতীত হয় গুধির অল্ত্ব তত বৃদ্ধি 
হয়। দরধিভাও সর্ণনই আবৃত করিয়া রাখ! আবহ্ক। নতুব! বাহিরের নান! পদার্থ তন্মধ্যে 
পতিত হইতে পারে। ছৃষ্ধেৰ উত্তাপ ১০ ঘা. এর উপর থাকিলে তাগাতে ল্যাক্টিক এমিড 
ব্যানিলাস মিশাইলে সে দই খারাপ হইগ্না যায়। শীতলতার আধিক্যে যেমন দট ভাগরূপে 
জমে ন!, সেইরূপ অধিক উত্তাপে দবি নই হইয়া ধায় অধিক উত্তাপের প্রধান দোধ এই 
যে, দষ্ট কঠিন হয় এনং তাহ! হইতে জগ কাটিতে আরম্ভ করে। এষ্ট নিঃস্ত রস পীতা 
রঙ হুইণে বুঝিতে হইবে যে, দধি বিশ্বাদ হুইয়! উঠিয়াছে ইহার গন্ধ এবং আন্বাদ উভয়ই 
পচ! হৃগ্ধের মনগুরূপু। তন্রপ দধি প্রয়োগে প্রয়োগের উদ্দেী কখনই সফল হয় না। বরং 
জঅপকার হয় ৭ 

দধি প্রপ্তত পমতয় সর্ধন্ধা 'এক উত্ভাপে রক্ষা! করার জগ্জ নানারূপ বগ্রাদি 'আবিষ্কত 
হইয়াছে, তাহার,.উল্লেখ কর! নিপ্রয়োজন। 

উদ্ধত প্রধাশীতে উৎ দঁধ ছায়া দধি প্রস্তুত করিলে তাহ! ঈধৎ অাস্থাগ মুক্ত হয, 
ইহার গন্ধ বেশড়গুজনকি। ইহা অতান্ত সুখাধ যুক। 


১২ চিকিৎসা-প্রকাশ 


স্পীকার শপ 

প্রতাহ ল্যাকৃটিক এসিড বাসিলাস ট্যাবলেট ছার] দধি প্রস্তত করিলে তাহা যেমন বিশু 
হয়। দি দ্বার! দধি প্রস্তুত করিলে তাঠা তত বিশুদ্ধ হয়না। কারণ সগ্ান্ত জীবাণু ৬ৎসহ 
মিশ্রিত হয়। " 

দধি দ্বার! দধি গপ্তত-প্রণালী] অপ্ক্ে। ট্যাবণেট ঘ্বারা দধি গ্রস্তত প্রণালীর নিম্নলিখিত 
কয়েকটী বিশেষ অন্রবিধা বগা ।-__ 

১। জ্যাকৃটিক এনিড ব্যানিল।স গ্ধাবা গ্রত্যচ দি প্রস্তুত করিতে হইলে ব্যয় অধিক হয়। 

২। নির্দি্ই সময়ের নধো ভাণ্দীপে দধিঞ্ন্মেনা। এমন দেখ! যার যে, যে সময়ের 
মধো দধি গ্রস্ত হইবে মনে কবা চইগাকিল। ভাগাব থিগুণ সময়ের হধ্যেও দধি হস্ত হয় 
নাই। ইঞাব কাবণ এই যে) ট্যাবপেট স্যোগে যে লাক্টিকৃশ্এসিড ব্যাসিলাস ঞ্য়াগ 
কর! হয়, তাছার সংখা! অল্প, দ্ট গ্রয়োগ করিলে হদপেক্ষা নেক অধিক ব্যাদিলাস গ্রঙ্টোগ 
করা হয়। এইঞগ দিবদ্ধাথা বত সংজে ধধিজ-ম্ম, ট্যাবলেট দ্বার! তত সহজে দধি জমে 
না। বারনিলসেব সংখা। গুধি হইতে সময় আনশ্যাক হয়। 

৩। দধি দ্বাব। দধি গ্রত্তঠ কা্খলে দে দর্ধ য£ ম্ম্বাও হয়, টাবলেট ৰ্বার! দধি 
প্রস্তুত কৰিলে তাহা তত শ্রশ্বাদযুক হয় না। এবং %িন মিশ্রিত করিলে কেমন এক রকম 
“মা স্বাদন হইয় বায়। ্ 

৪| কতক্ষণে দধি জমিবে, তাগাব কোন স্থিত নাই । আজ ট্যাবলেট দিয়া দই 
পাতিলাম, মনে কবিলাম-_কাল দই জমবে। কিন্ধতাহাব পবেও হয় ঠো ছৃষ্টদিন দউ 
জ'নল প1। পু 

শৈতোব মব্যে খাকলে দই অনেক দিবস অন্ত মবস্থায় থাকে । কিন্ত উদ্ণ স্থানে 
থাকিলে শীঘ্রই নই হইয়! যায়। 

প্রয়োগ--এক এক জনে এক এক প্রণাশীতেই দই থাইতে ভাল বাসে। কেহ 

দটয়ের জল্লাপ্বদ টুকুই গাল বে'ধ কবে। চিনি মিপাইয়। তাহা নষ্ট কবিতে চা না। আবার 
কেহ দইয়ের নঙ্গে মিষ্ট না দিলে খাহুতে চায়না । িনিবে রূপে ভালবোধ কবেন, সেই 
ভাবে সেবন ক(রতে পারেন। বিন! লবণতোয়েন” কথাটার অর্থ কি--বুঝি না। 

দইপান করাইয়৷ উপকার লাভ কবতে ৯চ্ছ! করিলে, গ্রতিবারে এক পো! হিসাবে 
চাঞ্ি পাচবার পান কবাইতে ভয়। দু মাস কাল দেখন কবিলে তবে উপকার হয়। 
নতৃব! যদি কোন উপকার ও পাওয়া যায়, ভা স্থাগী হয়না। এসম্বন্ধেও অবশ্ঠ আমাদের 
সন্ছিত মতের মি হয় না । *. 

প্রয়োগের সময়--পাকস্থণীর পরিপাক কার্ধোর বিশ্ব হইয়া! থাকিলে আহারের 

সময়ে বা অবারিত পরে প্রয়োগ ন! কারয়! “য সময়ে পাকস্থলীতে কোন পদার্থ ন! থাকে, 
লেই সময়ে প্রয়োগ কর! উচিত। প্রথমে গ্রাতঃকালে একবার &পান ঝরিবে। তাহার 
পর উপরোক্ত বিষয়ে লক্ষা করিয়! প্রয়োগ সময় নির্দিষ্ট করিতে হইবে। 

দধিপান ফরিলে-ক্ষুধাগ ত্রাস ন! হইগ বরং বৃদ্ধিক়। শয়নের পুর্বে একবার দই সেবন 


সৃতিকামরের দুর চিকিৎসক! | , ১ 


লপাস্পত ৃ শপ 
কছিলে জা উপস্থিত হয়। একটু গয়ন জল মিশ্রত করি উফ করতঃ পান গিলে 


অক নৃফপলহর়। দধি প্রয়োগের উদ্দেশ্তই--ল্যাকৃুটিক এনিড ব্যাপিলাস প্রয়োগ কর 
তাহা শ্বরণ রাখা উচিত। 


কোন কোন বোনীর দধি পানের পর ঈদরাধান এনং অতিস!য়ের লক্ষণ প্রথমে দেখা 
দের। কিন্তু তাহাতে, ভয় পাওয়ার কিছুই নাই; কারণ, ছুই এক দিবস মধোষ্ট উক্ত 
লক্ষণ অস্ত্রতিত হয়। এই বিষয় রোগীকে পূর্বেই সাবধান করিয়া দেওয়! উচিত। নতুব! 
রোগী ভয় পাইতে পারে। 
কিরূপ ক্ষেত্রে প্রয়োজ্য ? --পাকস্থলীর অজীর্ণ গীড়/-.সসনেক রঞ্ম শ্রেণী 
বিভাগ। কোন কোন স্থলে অনিশ্চিত কারণেও 


সুতিকান্বরের নুতন চিকিৎসা । 


( লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত জয়চন্দ্র রাঁয় ) 
( পূর্ব প্রকাশিত ৬ নর্ষের ১২শ লংখ্য। ৪১১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








তিনিও বোগীকে দেখিনা পিউরপেবাণ না চইযাছে বলিলেন এবং রোগীর অবস্থা. 
সঙ্কটাপন্ন বলয়! উল্লেখ করিলেন। ডাক্তার সাঞ্েব এইট রোগীটীকে ফ্রেপটোককাছ 
পলিভেলেন্ট ভেকৃলিন ব্যবস্থা করিয়! এ লিখাম তিনি পাঠ।&তে প্রতিশ্রুত হইয়! গেলেন। 
৬ দিনে সাগ্েবের প্রেবিত পিরাম পাইপ ৭মঞ্িন প্রাতে ইঞ্জে্উ করিলাম। এট দিন 
জর অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়! শরীরের উত্তাপ ১৯৬ ডিগ্রী চইফাছিল। পরদিন গ্রাতে গিয়া ওবধের 
ক্রিয়া দেখিয়! মাশ্চধ্যান্বিচ হইলাম ; দেখিলাম, রোগীর জর নাই। থার্দমিটার দিলাম 
উষ্ধাপ ৯৮২ ডি'গ্র মাত্র; কিন্তু অতিণর, তর্বল। তাহাকে ওদ্ধ, গরম, স্বীকৃনিয়। ইত্যা 
বলঞ্ারক পণ্য ও ওধধ দিতে লাগিলাম। আবজর হয়নাই। আহারে বিশেষ রুচি নাই, 
বেশী কুপা বোধ করে না,বকৃতের উপর বেদনা আছে বলিয়। প্রকাশ করে। তাঙ্কাকে 
নিম্নলিখিত মিশ্র প্রত্বহ করিয়! দিলাম £-_ 


16, 
এমিড এন, এমঃ ডিল এ ৫ মিনিম। 
কুইনাইন হাঈড্োকোর রি ২ঠেণ। 
এমন ক্লোরাইড. *** ৫ গ্রেণ। 
টিং নক্সভমিক! নি ৫ মিনিম। 
গ্রকষ্টা্ট ক্যাসকার! ৫ ১৫ ছিনিম। 
টি রি ১ জাউদ্দা। 


এই মিশ্র প্রারণ্তিন নস্থাছাধিক কাণ সেবনে সমস্ত উপসর্গ দুখ হইঃ| রোগী ক্রষশঃ 
সবল হুইয়! উঠিঃ। ছিল। 


এই রোগিণীকে সিয়াম চাকিংস হই ব'চাইয়াছে একথা নিঃসন্দেছে বক | বায়। পরাগ 
ইনজেকশন কগিলে প্রথম অর ও রাগের প্রাবল্য খুব বৃদ্ধি হইয়! উঠে, শেষে আগণে জল 


১৪. , চিকিৎসা-প্রকাশ। 


৬৪৯৮ /%/ ও পরী ত৬ পরি | তরী ভস্পারিশিটা এত অরান্পরজিপী ও শা ও ঠী টিনা এজ তা ভটি ভান পর টিলার ঢা 2৬ উঠ ৬ ৯ ৬ ০৯৯ এন্টি বাঁ তা পত্তন ছা ৬ তত অন্তত লি 45 হক 


পড়ার যার জর ও জন্যানা লক্ষণ ডিরোহিত হইয়া! হায়। এই রোগিনীর৪ সেইকপ 
হইর়াছিল। সিরাম ইনজেকশন করার পর উত্তাপ ১৯৬ ডিগ্রি হইয়াছিল। 

লিয়াম চিকিৎসা, সাদৃপা-বিধান চিকিৎস! (হোমিওপ্যাথিক ) প্রণালীতে কান কনে 
কিনা বলিতে পারিনা | প্রস্থ শরীরে কোন উধধের যে লক্ষণ প্রকাশ পার, রোগে সেই 
সমস্ত লঙ্গণ বর্তমান থাকিলে হোমিওপ্যাগিক মতে তাহা উক্ত রোগের উধধ বলিয়া 
ব্যবহৃত ভয়। এই মতানুশীলনেই বোধ হয়, যে প্রকারের রোগোৎপাদক কাটান শরীরে 
গ্রবেশ করিলে যে রোগ গস্মে এ কীটামুর পিরাম সেই রোগের আরোগা করে ও গ্রতি- 
যেধক ওধধ বলিয়! ব্যবহাত ভয়। 

আমাদের রক্তন্কিত লিউকোসাষ্টট সকলের একপ ক্ষমত| আছে যে, অনা জাগুস্তক নিষ 
পদার্থ শরীবে প্রবেশ করিলে তাহার। ইছাকে ধ'শ করিয়! দিতে পারে। এই সমস্ত 
লিউকোসাটদদগেব রোগ বিষ ধ্বংশকারী শত্তির হাস হইলেই বিষের অধিক ও প্রাবলা 
জন্িয়। রোগোৎপন্ন হইয়। থাকে। কখন কখন এ লিউকোপগাইট গুলি কাঞ্জ না করিয় 
অলস ভাণে থাকে । সিবাম ইনজেকশন করিলে শরীরে বোগ বিষের আরও আধিক্য ও 
শক্তি বৃদ্ধি হয় তখন শক্রকে নুতন বলে বণিপ়ান হইয়া আক্রমণ করিতে দেখিয়া! রক্তস্থিত 
'পিউকোসাইট গুপিও দ্বিগুণণ্ভর উৎসাহিত ও উত্তেজিত হইয়! রোগ বিষ সকলকে আক্রমণ 
করতঃ ধ্বংশ করিয়া দেয়।| সিরাম চিকিৎসা এইরূপে কাধ্যকরী হয় বলিয়া জনেকে 
বর্ণন। কৰেন। 

সামাদের প্রাচীন ভিষকাচাধ্যগণও যে, এট বিষয়ে অভিজ্ঞ ছিলেন ত ভার প্রমাণ 
আমব! আমাদের দেশীয় মতে বসন্ত রোগের টক! দিবার গ্রণাণীতেট বুঝি | 

প্রাচীন কালাবধি এদেশে বসম্থরোগের প্রতিষেধক টীক। দিবার প্রথ! প্রচলিত আছে।। 
গোবীন্ছে বসন্তের টীক। দিবার প্রথ। ও প্লেগ, €লউঠ! টাইফয়েড জর ইত্যাদির টীকা 
আবিার তষ্রাছে অলপ দিন মাত্র। 

সর্বাগ্রে, আমাদের প্রাচীন ভিষকাচার্যগণষ্ট প্রতিষেধক সিরাম চিকিৎসা-প্রণালী অবগত 
হইয়াঞিলেন এবং *বিষন্ত বিষমৌধধি” তাহাদের সুখ-নিঃস্ত আদি প্রাচীন বাণী। 

প্রথমবারের ইন্জেক্সনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগা ন! হইলে এক সপ্তাহ পর পুনরায় 
ইন্জেকৃমন করিতে হয়। উপরোক্ত রোগীটীকে দ্বিতীয়বার ইন্জেক্সনের আবশ্বক হয় নাই। 
এক বার মাত্র ঈন্জেকৃসন করাতেই সম্পূর্ণ আরোগা হুইয়াছিল। কেবল দুর্বলতা ও 'ন্থান্ত 
উপসর্গ নিবারণ ভন কতকদিন পূর্বোক্ত মিশ্র ব্যবহার করান হুইয়াছিল। 

পিরমি-চিকিৎন| কি গ্রণালীতে কার্ধাকরী হয় অর্থাৎ সিরাম ইন্জেক্সন করিলে কোন 
প্রণালীতে কিরপে রোগ আরোগ্য হুইয়। থাকে, সুযোগ্য সম্পাদক মহাশয় অগু গ্রহ 
করিরা বুঝাই! দিবেন--একাত্ত অনুরোধ । * 


৫ 








" আগাহীবারে, নিরাম চিকিৎসা মনে বৃকধধা বিষ আলোড়ন! করা যাইবে। 'টিঃ প্রঃ সম্পাদক । 


নৃতিকাররের দৃতন চিকিংসকা । ১৫ 


ছিল ্পিটািল জি এ সিডির 


পরীক্ষিত প্রয়োগরূপ-_-5619054 চ0াগা010,৯ 
( পেটেপ্ট প্রকরণ ।) 
 উপদংশ নাশক মিশ্র /১16151990190 11১01, 


ঢ২5. 









সি কটি কমি 


পটাস আয়োডাইড *** $ ডাষ। 
লাইকর হাইডাঞ্জ পার ক্লোর ত* ৯ আনইন্স। - 
এমন ক্লোবাইড ০০, ৫০০ ১ ডাম। 

_ ম্পিরিউ রেকৃটিফায়েড ৮০, এড ১ আউন্দ। " 


মাত্রা--১ ডাম। প্রতাহ তিনসাব পেব্য। উপদংশ. বিষ বিনাশার্থ ইহ! অতীব উপকারী।7 


রক্তদোষ নাশক মিশ্র_-81০9০9 1১101, 


চ২০, টি 
পটাস আয়োডাইড | ৪৮ গ্রেণ। 
লাইকর সারস! কোং কনসেণ্টে টেড ' স্ব আউন্স। 
মিরাপ রেড ক্লোভাব *০" $ আউন্দ। 
গ্রিমিরিন তত * ২ ডাম। 


মাত্রা। ২--৪ ডাম। প্রতাহ তিনবাব সেব্য। নিযমিত ই সেবনে বিশেষরূণপে রক্তের 
উৎকর্ষ সাধিত হয়। 


ব্রংসিয়েল মিকৃশ্চার---81:0101151 11)61015, 


1২৩, 

এমন কার্বনেট ৮, ৪০০ গ্রেণ। 
পটাশ বাইঞ্ার্বব চি ৩০০ গ্রেণ। 
পটাল নাইটাস তত, ৩০৪০ গ্রেণ। 
ভাইনম ইপিকা ৫ ডাম। 
লাইকর ঠ্সনেগা কনসেপ্টে টেড ২৪ আউন্স 
লাইকর এমন এসিটেটিদ ষ ১ আউন্স। 
স্পিরিট ইথার নাইটি ক ... ৫ ডাম। 
স্যালিব্রোণ 2 ২ ডাম। 
টিংচার ক্যান্কার কোঃ ১ আউন্দ। 

এ একোর ক্যাম্কার * এড. ৪* আউন্স 


একত্র ফিশ্রিত কর। মাত্র', ২৪ ভাম, পুরাতন ফুসফুসীয় পীড়া, তংসং জর, কাঃ 
সময়ে সময়ে বক্ষ বেন! প্রভৃতিতে অতীব উপকারী । 





* বর্তমান সংখা! হইতে ধারাবাছিকজ্পে প্রত্যেক সংখ্যার পরীক্ষিত ফলপ্রদ প্রয়োগরূপ 'ব। পেটেন্ট প্র 
নিলিনি রর! জজ 081151051১৮ নে রর 1) 


কি 
বৈশাখ--৩. ০, ০৯ ৫ ৮:22. [090.১2 ০১০১৯ 


১৬ চিকিৎধা-প্রকাশ। 





ভরা সটিতর শর্ট রড 


বায়ুনাশক মিকৃশ্চার- 05117118115 11015. 


চু₹০, 
কার্বনেট অব ম্যাগ্নেসিয়া (লাইট ) ৭২০ গ্রেণ। 
সোভি বোমাইড *** ৪৮০ গ্রেণ। 
অয়েল এনিনি রা ৪০ মিনিম। 
অয়েল পিপারমিণ্টা  *** 5৫ মিনিম। 
কম্পাউও্ড টিংচাব অব ক্যান্ফাব ১$ আউন্স। 
ৃ টিঞ্চার কার্ডেমম কো: ... ২ আউন্দ। 
গ্রসিরিণ রি ৩ আউন্দ। 
পবিএত জল “রা ৪০ জাউন্দসা। 
পরিএত জল ৪৯ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রত কর। মাত্র! ; ৩*--৬* মিনিম। উদবাধানে ও উদরশলে 
মহাপকারক। 
সবর বিরেচক বটাকা_ 05019101021. 
1২. 
পিল কলোসিন্ত কোঃ ১১১ আউন্দ। 
ইাইডাঙ্জ সব কোর *** ৫ ডাম। 
একট্রা্ট হাইসায়েমাস ৮ ৩ ড়াম। 


£কত্র 'মশ্রিত করিয়া ১০*টী পাপ প্রস্তুত কর । মাত্র] ১টা, শয়ন সময় সেবন। 


ক্লোরোডাইন-_-011101:9.01/16. 


16, 
মফিয় হাইডোঞ্োর ৮" ৪ গ্রেণ। 
অয়েল পিপাবমেণ্ট ৮১, ৪ মিনম। 
ইথার রে ৪০ মিনিম। 
ক্লোবফরম ** ২ ডাম। 
এলকোহল ০০ ১ইডান। , 
গ্লিসিবিণ তত ১২ ডাম 
বাব ঞ্ড় এড. *** ১ আউল্ন*। 


একত্র মিশ্রিত কব। মাত্র! ৫- ১৫ মিনিম। উ51 ক্লোরডাইনের একটী নুতন মল? 
ফরমুল1 | 


প্রেরিত পত্র। ১৭ 











কফঃ মিকশ্চার__00৫৫া! |117011, 


7২০, 
এমন কার্ব -** ৩* গ্রেণ। 
পটাস সাইটে ট **" ৯০ গ্নেণ। 
ভাইনম-ইপিক! ০ ৩৬ মিনিম। 
স্পিরিট উথার নাইটি ক **, ১৩৫ গ্রেথ 
পিরাপ টলু ডি ১৮০ গ্রেণ। 
লাইকব দিলি কনসেণ্টেটেড *** ১ ডাম। 
একোয়া ক্লোবফবম *, এড. ৬ আউন্কা। 
চাত্র! ১২--১ ছাম। বাবিধ কুসকুপীর পীডায় অতীন উপকাবী। ( কমণ: ) 
প্রেরিত পত্র। 


মাননীয় শ্রীযুক্ত চিকিৎস! প্রাণ সম্পাদকন্মচাশয় চামীপেযু_ 


ম।পনার চিকিৎস! প্রকাশ পত্রিকাখ!ন। আমাদেব বাঞ্জিত্তপূবন্থ মেডিকেল ক্লাবে ল্টতেডি 
এবং পুবাহুন কয়েক বংসবের কাগজ গুণিও গানাইলাম। শ্রীধুক্ত গিবিশচন্ত্র কাব্যতীর্থ ক্লাবে 
সম্পাদক, আমি দকাবী সম্পাদক । 'আপনাব পর্রিকাথান! দ্বাব! চিকিৎসক সমাজের বন্ধ 
উপকার সাধিত ভইবে এবং মামব! সব্বান্তঃকবণে ইহা দীর্ঘ জীবন কামনা! করি। ভগবান 
আপনাকে ন্ন্থদেহে বাখিয়। চিবকাল এই কাগজখ71 পরিচালন! কবিয়' চিকিৎসক সমাজেব 
টন্নতিবর্ধন ককন, ঠাই ভগবানের নিকট প্রার্থনীয়। 

একখান] কাগজে দেখিয়াছিলাম, মফঃম্বলেব যে কোন চিকিৎসক বোগ-বিবরণ লিখিলে 
আপনাবা গ্রহণ কণ্ববেন। তদৃষ্টে আমি আজ একটী উৎকট বোগীর নিববগ লিখিঠেন্ি, 
প্রকাশ হইলে, এবং আপনাদের অন্মতি পাইলে প্রতি মাসেই ২৪টী বোগীব ইতিচাস 
লিখিতে পাবি। 1 

বোগীর বয়দ অন্বমান ২০১২ নংলব। দেখিতে ক্ষীণকায়ও নগে, খুব বলিষ্টও নহে 
মপ্যনিৎ। কিছুকাল প্রমেহ পীভায় কবিবাঙ্গে চিকিৎসাধীন পাকে। তাহাব প্রশ্ঞাব 
কবিতে জাল! হত, কিছু কিছু পৃ জও সময় সময় প্রজ্ানদ্বার দ্বার! বহির্গত তইত। অত্রাবস্থায় 
" মালাবধিকাল ভোগ করিলে পু'য় পড়া এবং প্রস্রাবের জাল! হিবোচিত হয়। নাভীর স'লগ্ 
নি্নভাগ হইতে পুরুষাঙ্গের উপব পরাস্ত সমুদয় ইলেয়েক বিজিয়ন ঝ| তলপেটটী স্ফীত ও 
পাধাণবৎ শক্ত হয়! অতিশয় বেদনায় আক্রান্ত তইয়! পডে। বোগী আহাব ও নিদ্র! চইতে 
বঞ্চিত হয়। এই অবস্থায় কয়েকদিন অতিবাঠিত হইলে আমাকে চিকিৎসকভানে আহ্বান 


ই পে ্্্-লত স্পা শি শশী সস শপ আপ পা 
* স্থানাভাবে এবার অল্পসংখাক প্রয়োগরূপ প্রকাশিত হইল, আগামীবাৰ হইতে প্রতিসংখ্যায় অভিনব 


প্রয়ে!গিরূপ সমুহ প্রকাশিত হইবে। 

1 চিকিৎনকগন্্ের পরম্পব জভিজ্ঞত], আলোচন! ও গবেষণার ফলাফল বিনিময়ের হুযোগ প্রদানষ্ট চিকিৎনা- 
প্রকাশের প্রধান উদ্দেগ্ত। বল! বাহুল্য, এইরূপ জ্ঞান বিনিময়ে চিকিৎসক লমাজের প্রতোকেরই চিকিৎস! বিষয়ে 
জ্ঞানের উৎকর্ষত। সাধিত হইয়। থাকে । এই কারণেই আমর! প্রত্যেক চিকিতৎলক বহোদরকেই এইরূপ খালোচন! 
করিতে উৎসাহ ও অন্থরোধ করিয়া খাকি। চিকিৎস৷ সন্বদ্ধে যে কোন বিশেষত্ব পূর্ণ প্রবন্ধ সাদরে রহণও 


প্রকাশ করিতে চিকিৎসা-প্রকাশ সর্বদায প্রশ্থত জানিবেন। ও মম্পাদক । 


১৮  চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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করে এবং ং ইহা প্রকাশ করে, ্থানী অধিকাংশ চিত তাহাকে ঢাক1 কিংবা এত্কাী 
যাইতে উপদেশ দিতেছে । কিন্তু তাহার এবং তাহার পরিবারস্থ সকলেরই একান্ত ইচ্ছা আম। 
ঘ্লার| চিকিৎসা করা হউক। আমি রোগীটীকে পরীক্ষা করিতে ধাইয়! তাহার তলপেটটি 
শ্পর্শ করিবামাত্র সে অধীর হনয়! চীৎকার করিয়। বণিল-_মগ্গুলটা পীড়িতস্থানে স্পর্শ 
করিলেই তাহার জীবনান্ত হইবে বলিয়া সে মনে করে। মামি তাহাকে বাধা হইয়া মার কই 
দেওয়া সঙ্গত মনে ন! করিয়৷ কেবল বেদন! এবং পীড়িতস্থানে এম্প্রা্ইম বেলেড ন1১(1:100185- 
001) 13611800178) এবং তদোপরি বোরিক কটন (130710 0০001০17) দ্বার! বাধিয়! দিলাম। 
রানে ঘুম হয় নাই বলিয়া লাইঃ মফিগ্া ৩০ মিনিম (1410001 110101012 1) ৬২০, শ্পিরিট 
ক্লোরেফরম ২০ মিনিম (506 01510780010 00, ১৯), জল ১ আউন্স (4১08)১ ডোজ রাত্রে 
সেবনজগ্ দিয় দিলাম। পরদিন প্রাতে যাইয়৷ জানিলাম, রাত্রে ঘুম হয়াছে। বেদনা অপেক্ষাকৃত 
কম, বাহ্থিক প্রয়োগের ওষধ পুর্বববৎ রাখিয়! আর অন্ক কোন ওধধ দিলাম না । তার পর- 
দিন রোগীকে দেখিতে গেলে রোগী বড় আগ্রহের সভিত রাত্রে খাওয়ার ওষধটি চাছিল এবং 
ইহ! ব্যবহারে সে অনেকট! ভাল ছিল প্রকাশ করায় বিশেষতঃ এই ওঁষদ জন্য একাস্ত ব্যগ্রত! 
প্রকাশ করায়, পুনরায় রাত্রি এই ওষধ ১ ভোজ দিলাম । পরদিন যাইয়! জানিলাম বেদন। নাই, 
রাত্রে ঘুম হইয়াছে এবং রোগী খুব ন্ুস্থবোধ করিতেছে | পীড়িত স্থান ভাক্মত ধরিয়া! দেখি- 
লাম, তাহাতে কোন প্রকার যন্ত্রণা অনুভব করিণ না, কিন্ত স্তানটা এত শক্ত মমুভব হুইল 
যেন, সমুদয় তলপেটাটতে একখণ্ড পাথর পড়িয়! রহিয়াছে । আমি রোগীকে শারিত অবস্থায় 
থাকিতে উপদেশ দিয়! চলিয়! আদিলাম। বেশেডন! প্রাষ্টারটি রাখিয়া! পূর্ব্ববং বোরিক কটনদ্বার! 
বাধিয়। রাধিতেও বলিয়া আসিলাম। এখানে বারুয়ারী পুজা উপলক্ষে কবি, যাত্রা, গরভৃতি 
গান হইতেছিল, রোগী বেদন! ন। থাকায় আমার উপদেশ ন| লইয়া! তিনদিন, প্রায় অর্ধ মাইল 
পথ [টিয়া রাত্র ৩ট| পর্যাস্ত জাগরণ থাকিয়! গান শুনিয়া! বাড়ীতে যাওয়ার পুনরায় বেদন! 
বৃদ্ধি এবং জর হুইয়! পড়িল, পুনরায় 'শামাকে ডাকিল। আমি দেখিলাম পূর্ববৎ ব্দেন! এবং 
জর ১০৩ ডিক্রী, রোগী যন্ত্রণায় কাতর হইয়া চীৎকার কণ্রহেছে এতদ্দশা দৃষ্টে তাহাকে 
তন! করিয়া ফিবার মিকৃশ্চার খাইতে দিলাম, এবং দেখিলাম পীড়িতস্থানের বামপার্ে 
একট! স্থান স্্ীত হইয়া যেন পুয় উৎপাদন হইবে এমন অনুষ্গান হুইল। গ্ীস্থানে তিশির পুলটিশ 
দিতে বলির়। আসিলাম। রোগী জরে কাতর ভইয়৷ পড়িল, আহারে সম্পূর্ণ অরুচি, চীৎভাবে 
শয়ন করিতে অক্ষম, সারারাত কেবল টীৎকার করিয়! ৩ দিন কাটাইল, পুনরায় বেদন| কমিয়া 
গেল, ৭৮ দিন জর হইর! জ্বর বন্ধ হইল কিন্তু মুখের অরুচি রহিয়! গেল, দিন দিন রোগী 
কশ হইতে আরম্ভ করিল। পীড়িতগ্কানের ফুল! কমিয়! স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হুইল, 
বেদনা সম্পূর্ণ আরেগ্যে হইল । চিৎ হুইর! শয়ন করিতে কোন কষ্টই রহিল নাঁ। কিন্তু পীড়িত 
বানী পূর্বববং শক্ত রহিল অথচ পীড়িতস্থানের চতুম্পা্্ব স্পর্শ কর] মাত্রই রোগী যাতনায় 
অধীর হইয়া পড়িত। আমি কঠিন স্থানটিতে টীঞ্চার আইডিন লাগাইয়! বোরিক কটনঘবার! 
বাধিয়। দিলাম । রোগীকে শারিতভাবে থাকিতে উপদেশ দিলাম। এক সপ্াহকাল (রাগী 


প্রেরিত পত্র। ১৯ 


৯ আজ 





নু নি চা কি 


বেশ নুস্থ রছিল এবং থা“য়ায় রুচি হইতে লাগিল। পুনরার সে কিছু কিছু হাটিতে আয়ম্ত 
কবিল। ২ দিন পর বেদন! বাড়িয়! উঠিল, পুর্ধবৎ জর ও খ্রুচি দেখ! দিল, এবার উঠিব়া 
বলিবার শক্তি প্রার বিলুপ্ট হইল! যে স্থানটী অর্থাৎ তলপেটের বামপার্ে যে গানটা একবার 
স্রীত হ্য়াছিল তাহাতে পৃ'জের সঞ্চাব ফ্লাকচুয়েশন) অনুভূত তইল। অপারেশন করিয়! 
একটা! ডেনেজ টিউব ৩ উঞ্চ পরিমাণ ঢুকায়! দিলাম । তাচাব সাচাজো প্রায় ১ পাউও গাড় 
পৃ্জ বাহির হুইল এবং তাছ! অতি দুর্গন্ধযুক্ত । ভাইডার্ পারক্লোব লোসন এবং কার্বলিক 
লোসন দ্বাব! ধুইয়! ডেনেজ টিউবটি বাথিয়া বোবিক কটনদ্বাব৷ বাধিয়া রাখিলাম এবং লাইকার 
হাইডার্জইবাট পাবক্লোবাইড ম্পিবিচ ক্লোবাফবম ম্পিবিট এবোমেট, ব্রাপ্ডি খাইতে দিলাম। 
পরদিন যায়! দেখিলাম-__ন্বচ্ছন্দে পুঁজ পড়িয়াছে। পীভিত স্তানটী পূর্ববৎ কঠিন অবস্থায় 
রভিয়াছে। কুইনাইন মিকৃশ্চাব ১ ডোঞ্জ করিয়া নানগ্া কবিলাম এব* পূর্ব মিকৃশ্চাববাখিলাম। 
পাবমেন্গনেট অব পটাশ ১৫ গ্রেণ, ১ পাউণ্ড জরলেব সঙ্গে মিশা পিচকাবী দ্বার! 
ডেনেঞ্জ টিউবেব মধা দিয়! কতকট! দিলাম, কার্বলিক এবং মার্কবী লোশন দ্বারাও ধোঁত 
কবিতে লাগিলাম। ৮ দিন এই প্রকার ডেস কবার পর পষেব পরিমাণ হাস পাতে 
আবস্ত করিল, এবং পৃষের ত্রগন্ধ বিলোপ পাইল। বোগীব শরীর ক্ষণ হইতে লাগিল। 
এই কাবণে তাচাৰ প্রস্রাব পবীক্ষা করিতে ইচ্ছুক হইয়।, বলয়! 'আদিলাম, সাবা বানের 
প্রত্বাব একট! পান্রে রাখিয়া দেয়। পরদিন গ্রাতে যাইয়! দেখা গেল, গ্রশ্রাবের পবিমাণ 
অনুমান ১ পাইণ্ট কিন্ত প্রম্ীনেধ নীচে প্রায় ৬ আটউন্সা পরিমাণ দধির মত কতকগুলি 
সাদ। পদার্থ রহিয়াছে । প্রাবে কোনও গন্ধ নাই। পটান বাই কার্ধা ৪ গ্রেগ, ম্পিরিট 
ক্লোরাফবম ১৫ মিনিম, ্পিৰিট এমন এবে। ১* মিনিম, টিঞ্াব কার্ডেমাম কোং ১৫ মিনিম, 
ফল ১ আউন্স। এট মিকশ্চারটী ৩ ঘণ্টা পস্তব ৪ ডোজ খাইতে এবং পটাল আইয়োডাইড 
২ গ্রেণ, (00555 [0৫106 কে. 11.) লাইকব চাষডার্জ পাবক্লোবাইড ৫ মিনিম (11001 
110 418 ড০৫ 01)191105 1. ৬.) জল ১ আউন্স (4/১09৪--1 ০7.) ২ ডোজ কবিয়। খাইতে 
দিলাম। ২ দিন উল্ত উষধ বাবতাখ কবাব পরই পুকষাঙ্গটী ভয়ানক ফুলিয়া বিকৃতি রকমের 
চল এবং ভাগাতে বেদনা হইল। পুরুষাঙ্গের উপৰ স্থান স্পর্শেব অষোগা হইল, পীড়িত 
স্থানের মধাস্থানট! কতকটা নরম হইল। এদবস্ত। দুষ্টে পুরুষাঙ্গে বেদন| ও স্ফীতিব জন্ 
একৃষ্বাক্ট বেলেডনা (৮ 361150019 ) প্রলেপ দিয়া তাৰ উপর কচি কদম পাত! এবং 
তদোপরী বোরিক কটন প্রয়োগ করিয়! বেগ্ডেক্গ কবিয়! পুকষাঙ্গঈীকে উপবে টানিয়! বাধিয়! 
দিলাম এবং ফোন লময়ও নিচে ফুলিয়! ন! থাকে, সেজন্ত রোগীকে বিশেষভাবে নতর্ক করিয়! 
দিলাম, পবদিঠস যায়! দেখ! গেল দুলট। কতকটা| ক মিয়াছে এনং এই প্রকাব সেদিনও ব্যব- 
চাবকরিলাম। ক্রমে ১১ দিন বাধহারের পব ফুল! কমির! স্বাভাবিক অবস্থায় পবিণত হুইল। 
প্রশ্রাবের নীচের দধির ম্যার় পদার্ঘটাও হাস পাতে লাগিল। আমি রোগীকে কেবল 
পটাস আইয়োভাইড ২ গ্রেণ (2০83 [০0160 0 47 )লাইকব াইড়ার্জ পারক্লোরাইড 
€ মিনিম (11197 17012) 66 9191106 হা 9১) জল ৯ আউন্স (৭98 1 ০) 


২০  চিকিৎসা-প্রকাশ। 





এই ওষধ ১ সপ্তাহ বাবহার করাইলম এবং ঘায়ের ব্যবস্ত! পূর্বববংই রাখিয়! পারম্যাঙ্গোনেট 
অব পটাস এবং কার্বলিক লোশন বাদ দিয়! কেবল মারকুরী লোশন এবং সালফেট অব 
জিন্ক লোশন ছার] ডেস করিয়া! বোরিক কটন দ্বার! পীড়িত স্থানটী সম্পূর্ণরূপে ঢাকিয়! রাখিয়া 
দিতে লাগিলাম। এক সপ্তাতে দেখা গেণ, গীড়িত গ্থানটীর স্ফীততা একবারেই গিয়াছে ঘা 
দিয়! পুষ বাহিরভয়ন!। তান্াকে একষ্রা্ট সারল! জ্যামেক! লিকুইড ১ ডীম, সিরাগ। 
ট্রাটফোলিয়ম ১ ডাম, পটাস আইয়োডাইড ১ গ্রেণ, লাইকর ভাইড্াঞ্জ পারক্লোর ৫ মিনিম, 
জল ১ আউন্ন। একর ১ মাত্র! । এইরূপ তিন মাত্র! খাইতে বাবন্ঠ। করিঙ্াম। ইার ৮1৯ দিন 
পর আয়োডোফরম ঘায়ের মুখে দেওয়ায় ডেনিজ টিউবটা খুপিয়া ফেলিলাম, ধায়ের মুখটী বদ্ধ 
হয়! গেল, কয়েকদিন পর তলপেটটী নরম হইয়! গেল, প্রআান পরিষ্কার হইয়া রোগী সম্পূর্ণ 
সারোগা হউল, আমার তিন মাসের উর্ধাকাল এই রোগীর জন্ত ভোগিতে ভইয়াছে। 

আমি ২৭ বংসর যাঁবং চিকিৎস! ব্যবস! করিয়! বছ সাজ্বাতিক রোগী চির্কিৎল! করিয়াছি, 
ভগবানের আশীর্বাদে অধিকাংশ স্থানেই সুফল পাইয়া আসিতেছি। আমার লিখিত রোগ- 
বিববণী আপনার চিকিৎস! পত্রে প্রকাশিত হইনে দেখিলে প্রতি মাসে ২৪টী করিয়। বিবরণী 
পাঠাইতে পারি । বশম্বদ-__ 

ডাক্তার শ্রীকপাশঙ্কর রায়। 


বাজিতপুর, ময়মনলিংহ। 


ধাতু বিচার__ প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য মতের সমহ্বয়। 


লেখক- ডাঃ শ্রীযুক্ত স্ৃধীরচন্দ্র গুণ্ড কবিরত্ব। 
( পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ বর্ষের ১২শ সংখ্যার ৪১২ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
ণ 4 ৩০০৪ ০৪৬০০ 

করে, সেইরূপ ইহারাও শরীরের অধঃ উদ্ধী এবং মধ্যদেশে অনিকুতভাবে থাকিয়। এই শরীরকে 
ধারণ করে। একারণ কোন কোন পণ্ডিত এই শরীরকে ত্রিস্থল (তিনটা স্তম্তবিশিষ্ট ) 
গৃহ বলিয়! থাকেন। ইগাদের বিকৃতিভান শুইলেই দেহের নাশ হয়| এই তিন্টা-এবং 
শোণিত, এই চারিটী উৎপত্তি, স্থিতি এবং বিনাশকালে ও শরীরে অবিচ্ষি্নরভাবে থাকে । 
বাত, পিত্ত, শ্লেম্স! এবং শোণিত এই চারিটী ব্যতিরেকে দেহরক্ষা1! হয় না। ইহারাই দেঙকে 
নিরস্তর ধারণ করিয়া থাকে । ইচাদদিগের মধ্যে বাতের মর্থ গতি, ইহার উত্তর -ক্ত প্রত্যয় 
করিয়া বাতশব উৎপন্ন হয়। তপধাতুর অর্থ সম্তাপ বুঝা, তাহার উত্তর ক্ত গ্রত্যর করিয়া 
পিত্ত শবের উৎপত্তি হয় £বং শ্লিষধাতুর অর্থ মালঙ্গন করা, তান্কার উত্তর মন্‌ প্রতায় করিয়া 
শ্লেম্মা শবের উৎপত্তি হয়। * 

“ই ত বাযুপিপ্ত কফবিষয়ে আর দিগের মত। হার মধ পিতৃ ও শ্লেম্স! কি, তাচ। 
অনায়াসেই বুঝ! যায়। কিন্তু আধ্যগণ কাহাকে যে বাধু বলিয়! গিয়াছেন, তাহ! ঠা বুঝিষা 
উঠিতে পার যায় না। ন্ুশ্রুত বলেন, “পিত্ত তীক্ষ গুণ ও পুতিগন্ধবিশিষ্ট, নীল অথ্ব! 
পীতবর্ণবিশিষ্ট এবং তরল”। পিত্ডের স্থান যরুত, গ্রীহ!, হৃদয়, দৃষ্টি, ত্বক এবং পন্ক ও আহমা- 
শয়ের মধ্যস্থান” | পাঠকগণ দেখিবেন ইংরেক্ি চিকিৎসাশ্াস্ত্রে যাহাকে বাইল বা পিত্ত বলে, 
সুস্রভাচাধ্য তাহ'কেই পিত্ত বলিয়। গিয়াছেন। তাহার পর রমার বিষয়ে নুশ্রুত বলেন 


 * হুক্রত, লুজবান একোবিংশতিতম অধ্যায়। 
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“্লেম্মার স্থান আমাশর, প্লেম্স। আামাশয়ের স্থানেই উৎপত্তি হুয়। শ্লেন্। গুরু, শ্বেতবর্প, সি 
পিচ্ছিল এবং শীতল। আধ্যদিগের শ্লেম্ার বর্ণনাতে স্পষ্টই উপলব্ধি হইবে যে, যাহাকে 
ইউরোপীয় চিকিৎসকগণ ফ্রেম (121715217) কহেন, মার্ধেরা তাচাকেই শ্লেম্সা বলিয়া 
গিয়াছেন। ইউরোপীয় প্ডিতগণের মিউকশ ও আয়ুব্বেদের শ্লেক্সা একই জিনিষ। তবে 
অধিকাংশ ইউরোপীয় চিকিৎসকগণই শ্লেম্সাকে অতি সামান্ত পদাথই জান করিয়া গিয়াছেন। 
কিন্ত মার্ধের! এই শ্লেম্সাকে শরীর ধারণের একটী মূল পদাথ বলিয়া গিয়াছেন। যাহাকে 
ডাক্তারগণ ই্মাকৃ বলেন, আমাশন্ন তাহাই । পক্কাশয় অর্থাৎ যাহাতে অন্ন পরিপাক হয়। 
ই1 ক্ষুদ্র অস্ত্র বা (57911 11005501075 )। স্ুশ্রুতাচাধা বলেন, পঞ্কাশয় ও আমাশয়ের মধা- 
স্থানে পিত্ত আশ্রয় করিয়৷ থাকে । ইহাতে বোধ হয় ডাক্তারগণ যাাকে পিত্তকোষ বা গপল- 

ব্র্যাডার বলেন, আধ্যেরাও তাহাকেই পিতের স্থান বলিয়। গিয়াছেন। অতএব আধ্যদিগের 
পিত্ত ও শ্লেক্সর বিষয় অনায়াসেই বুঝিতে পার! যায়। 

কিন্ত বায়ু জিনিষটা কি? একি সতাসহাঈ বাঘু না বাতাস. অনেক দিন পুব্ে-_ 
খাতনাম]! কৰিরাজ শ্রীধুক্ত বাবু শীতলচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় কবিরদ্র মহাশয় পত্রান্তরে 
“আধুর্কবেদবৈজ্ঞানিক না অপৈজ্ঞানিক 1” নামক প্রবন্ধে এই বায়ুর, বিষয়ে একবার আলোচন।! 
করিয়াছিলেন। আমার যতদুর স্মরণ হয়, তাহাতে তিনি বাযুকে ফোর্স (০7০6) বলিয়া 
ব্যাখা। করিয়াছেন। কিন্ত স্থশ্রতাচার্ধ্য বলেন-_বায়ু কটিদেশ এবং মলাশয় আশ্রয় করিয়া 
থাকে । চরক বলেন-__বাধুর প্রধান স্থান উরদেশ। আবার হ্ুশ্রুতাচাধা বাতব্যাধিনিদান- 
স্কানে বলেন-_পক্কাশয় ও গুহাদেশ বায়ুর 'আলয় *। এই শেষোক্ত বর্ণনাপাঠে যেন বোধ হয় 
সোজ্ান্ুঙ্গি উদরে যে বায়ুর সঞ্চার ভইয়! থাকে, যাহ! কুপিত ভইয়া পেট ফুলিয়া উঠে 
হা্ভাকেই বায়ু বলে। কিন্তু আধ্যগণ বারুর অর্থ আরও বিস্তৃতভাবে গ্রঞ্ণ করিয়াছেন। 
আযুর্বেদশান্ত্র বুবিস্তত। এই শাস্ত্র একবারে একজনের দ্বার রচিত হয় মাই। সুতরাং 
ইহাতে নানামুনির নানামত নিহিত আছে। পেষ্ট সকপ পাঠ কিয় এখানকার ইংরেজি 
গ্রন্থাদিৰ সহিত সামঞ্জন্ত কিয়া লইপে বাধু পদার্ঘটী কি, তাহ! কতক পরিমাণে বুঝিতে পারা 
যায়।, এগ্রানকার ইউপ্োপীয় শাখীরত্ব্বশান্্রে যে সঞ্ণ বিষয় অধ্যায়ন করা যায়, সে দকল 
সিদ্ধান্তকে কখনই ভূল বলিতে পারি না। 
যেহেতু শারীরতত্বশান্ত্র প্রত্যক্ষ গ্রমাণদ্বার| গঠিত। যাহ1 পাঠ কর! যায়, তাঠ মৃতদেক 
ব্যবচ্ছেদদ্বারা চক্ষে দেখিয়! মিলাইয়! লওয়া। স্তরাং এনাটমি ব শরীরস্থানবিস্তায় ভূল হইবার 
যে। নাই। মনুষ্যের চক্ষের দ্বার যতদুর দেখ! যায় তাহ। ভাবিলে এখনকার ডাক্তারি শারীর- 
শান্ত্রকে সম্পূর্ণ বলিতে পার! যায়। আবার এদিকে আধাগণও প্রগাঢ় ধীশক্তিসম্পন্ন ছিলেন। 
অতএব তাহারা ধাহা বলিয়৷ গিয়াছেন, তাহ ভ্রমপ্রমাদসঙ্কুল এমন কথ! বল! যায় ন|। 
অতএব মাহুর্বেদ্]ক্ত শারীরবিগ্াা ও ডাক্তারী শানীরবিগ্তার পরম্পর মিল হওয়৷ একান্ত 
প্রার্থনীর। (হেতু এই ছৃষ্ট চিকিৎসাশাস্ত্রই মোটের উপর সেই একই ভিত্তির উপর 
স্থাপিত । বিশেষতঃ মনুষ্যের দেহ তখনও যে উপাদানে গঠিত ছিল, এখনও সেই 
উপ্দনে গঠিত আছে। স্ত্রাং শরীরে ছুই সিদ্ধান্ত চইতে পারে না। ছুই হাতের যায়গায় 


৭ কর ১ এস (৭ ৯১০ জ৮৯৯ ০৯৮, পপ ৯, পপ এ শর সপ পপ সদ সী পা স্পা এরর সস সপ সরা” জর রর" তল 


* আগুক্রারী মুহশ্চারী পককাধানগুদালয়ঃ। 
দেহে বিচরতন্তন্ত লক্গণানি নিবোধ মে 





২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


চারিগাত হতে পারে না। তবে বে 'াহূর্বেদের শারীরস্থানে ব বা ৷ এনাটসরি তি ভিন্ন: সময়ে 
ভিন্ন ভিন্ন চিকিতনক কর্তৃক পিপিবন্ধ ছইয়াছে। বিশেষতং বহুদিন পূর্ব্ব ভ্টতেই আর্যের! 
মৃতদেহ বাবচ্ছেদ ছাড়িয়! দিয়াছেন। ম্থৃতরাং বছকালের পরিবর্তনে মূলবিষয়ে অনেক স্থলে 
এখনকার আধুনিক শারীরগ্ঠানের সহিত স্ুশ্রুতের শারীরস্কানের মিল নাই। অন্ততঃ 
বিলক্ষণ গোলাযোগ দৃষ্ট হয় । বথ1)-ন্বশ্রুত বলেন, ধমনী নাভী হইতে উৎপন্ন উত্যাদি 
ইত্যাদি । যা ৬উক, সে সকল বিচারে আপাততঃ প্রয়োজন নাই। এ*ন বাযুপিত্তকফের 


বিষয়ই পর্যালোচন! কর! যাউক। এখনকার শারীরস্কান সম্বন্ধে ডাক্তারগণ যেরূপ নিডৃস 
মীমাংলার উপনীত হইয়াছেন, শরীরে ক্রিয়াসন্বন্ধে ( ফিজিনজি ) সেইরূপ শেষ মীমাংসার 
উপনীত &ইতে পারে নাই। .কারণ এনাটমি খা দেহতত্বের জ্ঞান মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদদ্বারাই 
শিক্ষা কর! যাইতে পারে। ইচচাতে শরীরের কোথায় কোন যন্ত্র আছে তাহ! বেশ দেখ 
যায়। কিন্তু ফিজিওলজি ব! দেহের ক্রিয়া জীবিত দেহ ভিন্ন অধায়ন করিবার উপায় নাই। 
কারণ জীব, মৃঠ হইলেই তাহার শরীরের ক্রিয়া থামিয়৷ গেল। কিন্তু জীবিতাবস্থায় দেহের 
ভিতর কি কাধ্য হইতেছে তাহ! প্রত্াক্ষ করিবার যো নাই। এজন ফিজিওলজি বা দেহের 
ক্রিয়া অনুমান ভিন্ন জানিবার উপায় নাই। এইযে শরীরের প্রধান ক্রিষ্টা রত্তঞানন, 
তাহারই প্রতাক্ষ গ্রমাণ না । কারণ কে কবে প্রতাক্ষ করিতে সুযোগ পাইর়াছে যে, 
জদয়ের রক্ত, ধমনী দিয়! গমন করিয়া পরে শিরাদ্বার চালিত হইয়। আবার সেই 
হৃদয়েই ফিরিয়া আসিতেছে । এক্ষণে দেখা যায় বাষু পিত্ত কফও এইরূপ অদৃশ্য 
পদার্থ। অন্ততঃ ইহার! শরীরের কোন্‌ স্থান আশ্রয় করিয়। কিরূপ কার্য করে, 
তাহা প্রত্যক্ষ হইবার যো নাই। যখন কাসটী তুলিয়া ফেলিলে তখনই শ্নেম্মার 
বোধ হটল। যখন পিত্ত মন করিলে শথনষ্ট পিত্ত জানিতে পার! গেণ।. মুতদেহ বাঝচ্ছেদে 
পিন্তকোষটা পিত্পূর্ণ দেগা! গেল। কিন্তু কিরূপ নিয়মক্রমে জন্ডিস্‌ (]9010106) পীড়। 
হইলে প্র পিত্ব রক্তের লহিত মিশ্রিত হইয়া চক্ষে আসিয়া উপস্থিত হইলে, তাহ! চিকিৎসক গণ 
অনুমান দ্বার! অনেকট! জানিতে পারিলেও তাহার প্রতাক্ষ গ্রামাণ পান নাই। জানিরার 
উপায় নাট । এই সকল কারণবশতঃই চিকিৎস|! বিগ্াটাছ অনিশ্চিত। , এবং 
চিকিংসাকাধ্যও 'অনুমান মান্র। তা ডাক্তারিই বল, আর কবিরাপ্িই বল, আর ভোমি৪- 
প্যাথিকই বল, নবই সমান। আর্যযের চিকিৎসাশান্ত্রের নমাক উন্নতি করিণেও তাহার! 
দৈহিক সমস্ত ক্রয় বুঝিয়। উঠিতে পারেন নাই। অন্ততঃ তাছাদিগের চিকিৎসাশাস্ত্রসন্ব্ধীর , 
যে নকল পুম্তব “সামাদিগরে হস্তগত হইয়াছে, তাহ! পাঠ করিলে ইচাই প্রতীয়মান হয়। 
আহুর্বেদ কোন স্থানে বলিরা গির়াছেন শরীরের হুগ্মতম পদার্থ জানিবার উপায় নাই। 
আবার যে আফুর্কেদ শল্যতস্ত্রের লাহাধ্যে দক্ষের ছিন্ন মস্তক জোড়! দিয়/ছিলেন, সেই আয়ু" 
ব্বদশাস্ত্রেরর অনেক রোগ অসাধ্য বিবেচনায় চিকিৎসককে রোগীবৰিশেষ ত্যাগ করিয়া! যাইবার 
উপদেশ দিয়াছেন। যদি আছুর্বেদশাস্ত্র সম্পূর্ণ হইত, তবে এসকল কথ! আফুর্ষেদে স্থান 
পাত না। আবার অনেক শারীরিক ক্রিয়া বুঝাইধার সময় আযুর্ধেদও অনুমান মাত্রেক 
উপর নির্ভর করি একরাপ মণগড়া ধ! গুলাছিণন দি বুঝাই গিঞ্জাছেল। (ক্রষশঃ) 








কষ্টরজঃ কোগে-_-লাইকর সিভান্স (1510. 9908:09 );_বালিনের 
নুবিখ্যাত ভাক্কাগ্ মিঃ 10. 11212010895 মহোদয় পত্রান্তরে (816015177150)৩ 1011011-- 


[913--5 ) পত্রে, কষ্টরজ রোগে “লাইকর লিডান্স”, এর উপকারীত| সম্বন্ধ একটা বিস্তৃত 
প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। উহার পার মর্ম এই যে--পকষ্টরজ রোগে অধুন! যে সকল ওঁষখ 
ব্যবহার কর! হয় তন্মধ্যে আমি (101. 11512071707 ) লাইকর দিডান্স ব)বছার করিস 
আশাতীত উপকার প্রাপ্ত হইরাছি। বনুসংখ্যক পুরাতন রোগীকে ইহা ১ ডাম মাত্রায় প্রত্যহ 
তিন বার করিয়। লেবন করিতে দেওয়ায়, উহার সকলেই আনণোগ্ক স্কাভ করিয়াছে 
জরায়বীক্ন রক্তত্রাবেও ইহ! উংকষ্ট উপকার করে ।” 


হিকাঁয় ন্প্রারিন্যাল একট্রা্ট (85018:508 90896 ১ 
নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জর্ণালে ডাঃ 7 5০8৪1 লিখিয়াছেন-_ছুর্দম্য হিক্কায় অনেক স্থলে অন্তান্থ 
ওবধ নিক্ষল হইলেও স্ুুপ্রারিন্যাল একট্রাক্ট ১* মিনিম মাত্রায় (১*** ভাগে এক ভাগ শক্তি 
বিশিষ্ট ) ১ ঘণ্টাস্তর সেবন কবিলে আস্ত উপশম হইতে দেখ! যায়। বহ্ুছছলে ইহা! আনি 
প্রয়োগ করিম! উপকাত্ম পাইয়াছি।, 


ইরিসিপেলাসের নুতন চিকিৎসা ১ হুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার 450775%21] £5৫৫ 
মহোদর মেডিক্যাল সাগারি নামক পত্রে লিখিয়াছেন-_''আমি বন্ুসংখ্যক হলে নিমলিথিগ্ত 


প্রণালীতে ইবিসিপেলান পীন্ডাব চিকিৎস! করাইয়া আশানুরূপ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছি। 
প্রণালীটা এই-_ইরিসিপেলাস আক্রান্ত স্থাচ্মের চতুম্পার্শে ইং কার্বলিক এসিড প্রলেপ দিতে 
হইবে | যতক্ষণ এসিড সংলিপ্ত চর্ম শ্বেতবর্ণ ধারণ না করিবে, ততক্ষণ প্রলেপ দেওয়া 
কর্তব্য । অনন্তর ফ্ল্যালকোহুগ দ্বাবা এ স্থান পরিষ্কার করিয়। ফেলিবে। এই চিকিৎস! দ্বার! 
আক্রান্ত স্থাক্গ এবং তাহার অর্থইঞ্চি দুর পধ্য্ত স্থানের রোৎপাদক জীবাণু বিন হইয়! 
যাবতীয় বন্ত্রনানক লক্ষণ দূরীভূত এবং জরের প্রকোপ হাস হয়। ৮ 
ডাক্তার সাহেব বলেন যে, তিনি ৬ধটী রোগীর এইরূপ প্রণামীতে চিকিৎন! করিঝ়াছেন। 
€টী ব্যতীত অপর গুলিতে অতি সন্তোষজনক ফল পাওয়া গিয়াছে। 





কলেরার ফলপ্রদ চিকিৎসা )- প্রীরামপুরের ( হুগলী ) নুপ্রসিদ্ধ তাক্তার গ্রীন 
(701. 015৩7) মহোদয় পত্রাস্তরে (19001০81 07601010 ) লিখিক়াছেন যে, কলের! 


রোগে আমি নিমলিখিত গ্রণালীগ্ডে চিকিৎসা করিয়া অতীব সন্তোষ জনক উপকার প্রান্ত 
হইয়াছি। প্রণালীটা এই-_ 


হ্ঙ চিকিৎসা প্রকাশ ৷ 


লসর লা সামি টি উপ স্ এড এজ 





চ১৩, 
এসেটাক এসিড ৩* ফোটা 
স্পীরিট ইথার নাইটী,ক ১৭ ফোট। 
জল অর্থ ওয়াইন গ্লাস (২ আউন্স ) 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র! । প্রতি মাত্র! ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য) » ঘণ্টাকাল 
রোগীকে জলপান ব| ধুম পান করিতে দিবে না। যদি অত্যন্ত পিপাসার কাতর হয় তবে অল্প 
পরিমানে সোড! ওয়াটার ২৯ বার দিবে। 

ডাক্তার সাছেবে বলেন যে, “এই চিকিৎসায় প্রায় একশত আশাশৃন্ত রোগী আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে । (11715 5৮501201525 ০0150 10170150501 1)01901593 ০8563 ), 

কলেরার অস্থিত পঞ্চম চিকিংপা প্রপালীগুলির মধ্যে পাঠকগণ এই নুতন প্রনালীটীও 
পরিক্ষা করিয়! দেখিতে পারেন। 


অর্শ রোগের 'ফলপ্রদ ব্যবস্থা ১10৮. 081৮2571015 মহোদর [06050801৩0০ 
ড/০০1১০79 5০0: পত্রে লিখিয়াছেম যে, অর্শ রোগে নিয়লিখিত ব্যবস্থা ছ্বারা আশাতীত 


উপকার পাওয়!। ব্যবস্থ। যথ! ;-_ 


1৩, 
বিসমথ অক্সি্লার ১২ গ্রেণ। 
জিঙ্ক অক্মাইভ ২২ গ্রেণ। 
লাইকর এডে্নেলীন হাইভোক্লোর এধ মিনিষ। 
ইউকেন হাইডোরোর £ গ্রেপ। 
মেস্তল কু গ্রেণ। 
এডেগ্স ল্যানিঃ হাইভে| শ$ গ্রেণ 
প্যারাফিন ( হার্ড) এড ২ ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১টা সপোজিটারি প্রস্তত কর। প্রত্যহ একবার 'করিয়! এই 
সপোজিটরি সরলাস্বে প্রয়োজা। 





এমেবিক ভিসেন্টেরী রোগে-_এমেটানের আভ্যস্তরিক প্রয়োগ ;-+ 
পাঠকগণ অবগত আছেন যে, এমেবিক ডিসেণ্টেরীতে এমেটান ভাইডোক্লোর ইনজেকশন 
দ্বার! আশাতীত - উপকার পাওয়া যার়। যদিও ইনজেকশন কর বিশেধ কষ্ট সাঁধা নহে, 
তথাপী অনেক স্থলে জনেকের পক্ষে ইহা! নহজ সাধ্য নহে। সম্প্রতি মেডিক্যাল রিতিও পত্রে 
সবপ্রীসিদ্ধ ভাতগার ৩০:2০ 0. 1:0৮ 11, 4১. 81,105 07 ঠা, মহোদ এছেটীনের 
আতান্তরীক সেবনের উপকারিতা! সত্বন্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। ডাক্তার সাংহক 
বলেন যে,_“জাঁমি ১৯১২ থৃঃ অবের আগস্ট মাস হইতে এপর্য্যস্ত বহুসংখ্যক রোগীকে 
এমেটান হাইডেক্লোর মুখপথে সেবন করিতে দিয়! আশাতীত উপকার প্রা হইয়াছি। 


বিবিধ । ২৭ 


বিপাশা এপি এসি এসডি সস 








০০ এদিন এট এটি টনি ও এ এই 


ইতিপূর্বে আমি বহুস্থলে এফেটান ইনগ্সেক্সন রূপেও ব্যবহার করিয়াছি কিন ইহা খুখপথে 
সেবন করাই! যেরূপ উপকার প্রতাক্ষ করিয়াছি, তাহাতে মিঃসনেছে বলিতে পারি যে, 
মুখপখে সেবনের ফল, ইনজেকসনের ফল হইতে কোন অংশে ছ্্যাণ নহে, বরং কোন কোন 
স্থলে অধিকতর উপকার ই 'উপলব্ধি হইয়াছে। 
আমি প্রতোক রোগীকেই ২ গ্রেণ এসেটান হাইডোক্লোর ট্যাবলেট (কের়েটীন কোটে 
টাযাবলেট ) প্রতাহছু সন্ধ্যার সময় সেবন করিতে দিই। 
এটরাপ ৫__৭ দিনের মধোই যাৰভীয় লক্ষণ বিদূরিত হটরাছে। 
এষেবিক ডিসেণ্টেরীন্ডে এমেটীনের উপকারিতার বিষয় পাঠকগণ 'বঙ্গিত আছেন সুতরাং 
ভৎসম্বন্ধে অধিক খল! নিপ্রোয়জন! এক্ষণে এইরূপ আভ্ান্তন্নীক প্রয়োগের ফলাফল পরীক্ষা 
ফরিবেন টাই প্রার্থনীয় ! 
উদরাত্মান--মেডিক্যাল রেকর্ড পন্পে ডাঃ [100,510 মহোদয় লিখিয়াইন-_“'উপকা- 
নে নিয়লিখিত ব্যবস্তাটী অতি উত্কৃষ্ট উপকার করে। হথ! ;-. * 
৩, 
ভ্যাফখোল ( বৈ501)0)01 ) ৫ গ্রেণ। 
ক্কার্ধনেট অব ম্যাগ্রেসিয়া--€ গ্রেণ! 
কয়লা চর্ণ (7০/0০1৩৫ 01)81০901) ৫ গ্রেণ 
অয্নেল পিপারমেণ্ট-_-২ ফোট1। 
'গকত্র মিশ্রিত করিয়া! ১৫ ভাগে বিভক 'কর। এক একটী ভাগ এক একটী ক্যাপন্থুল 
অধ্ো পৃ্সিয়া ২ ঘণ্টান্তয় সেবা । অভীর্ণ বশতঃ উদরাম্মানে আহারের পৃর্ধে সেষ্য। 


অল্পনাশার্থ সোভিয়ম নাইটেট সাধারণতঃ অযনয়োগগ্রন্থ ব্যক্তিগণ সাময়িক অন্ন 
ও তজ্জনিত বুকক্গালা, পেটবেদনা গ্রভৃতি নিবারণার্থ সোডি বাটকার্বা সেবন করিয়া থাকে। 
0770০.874 €11৩ নামক পত্রে কথিত হইয়াছে যে, হদিশ সোভিনাঁ্ট কাঁর্ধ সেবনে পাকাশ- . 
যস্থ অস্প নষ্ট হুর অগ্লজনিচ নানাবিধ ষদ্ণাজনক লক্ষণ গুলি দুরীড়ত চটগ্কা সামরিকতাবে 
উপকার উপলব্ধি হয়, কিন্তু পরিণামে ইহাতে মূল পীড়ার সম্থন্কে বিশেষ অনিষ্ট উৎপার্গিত 
ইরা খীকে। এরপ স্থলে যদি সোডিয়ম বাইকার্বনেটের পরিধর্তে সোণ্ডয়ম সাইট্রেট ব্যবহাক় 
ফর। যায়, তাহা হইলে উচ1 অপেক্ষা অধিকরতযর উপকার পায় ধায়। সোডিয়ম সাইটে ট 
লাময়িক অল্প নিবাবণার্থ বিশেষ উপযোগী অথচ ইহাতৈ পরিণান্তম কোন অনিষ্টজনক লক্ষণ 
উপন্থিত হয়না! , 








| ১০০ 


আঁচিল দৃরীকরণার্থ অয়েল মিনামোন (08 0270800 ) $-- 
011৩ ভা £৮10৩ পত্রে জনৈক ডাক্তাঞ্ন লিখিক্সাছেন ধে, আচিল দৃরীকযখার্থ লিগাঁমন 
অন্নেল সর্বোৎকৃষ্ট । ইহা আচিলের উপর প্রতাহ ২১বার করিয়া প্রয়োগ করিলে বিসা জালা 
হবণায় লীঙ্ই উহ দুীকৃত হয়। অন্তান্ত বধের স্কার ইছাতে ক্ষতাদি উৎপর় হত না। 


হ৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 














ছি (উপ গর 





শা আপা শারিশি ি আইসি 


উদরাময়ে কোডেইন (00091209 );- -মস্থলি সাইক্লোপিডিয়া (81070819 
07৮০1০7৩119 ) পত্রে ভাঃ হেনরী ক্রস মহোদয় লিখিয়।ছেন-_““ছুর্দম্য উদরাময়ে বহুসংখ্যক 
স্থলে আমি নিম্নলিখিতরূপে কোডেষ্টন ও কোকোইন ব্যবস্থা! করিয়া আশ'তীত উপকার লা 
করিয়াছি। সকল প্রকার বয়সেই এই ব্যবস্থ! মাত্রার তারতম্য করিয়! প্রয়োগ কর! যাইতে 


পারে। ব্যবস্থ! ;-- 
চু, 
কোকেইন হাইডে?ক্লোর রে ২ গ্রেণ। 
কোডেইন ফম্ফেট *** ২ গ্রেণ। 
একো মেস্থপিপ "** ২ ডাম। 


একন্' মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । প্রতাহ তিনবার সেব্য। 


_ বন্থদিনের বধিরতায়__কোকেইন ;--হুরমা ভিলি হইতে ডাঃ ভীযুক্ত নিরদচত 

হন্দোপাধায় মহাশয় লিখিয়াছেন-_ 

সম্প্রান্তি আমি একটী ৭ বৎসরেক্স পুরাতন বধিরতা (1058070955 ) গ্রপ্ত রোগীর চিকিৎ- 
প্লার কোকেইন সলিউসন (বিঃ পিঃ মতে) প্রয়োগ করিয়া অতীব আশ্চর্যজনক উপকার 
পাইরাছি। নিম্ন এই রোগীর বিবরণ প্রদান করিতেছি, আশা করিয়৷ পাঠকগণ পরীক্ষ! 
করিয়] ফলাকল প্রকাশ করিয়! বাধিত করিবেন। 

রোগীটীর বয়ক্রম ২৭।২৮ বৎসর, শরীর সম্পূর্ণ শ্বাস্থ্যষ্পন্ন। দোষের মধ্যে কেবল আজ 
৭ নসর হইতে কাণে শুনিতে পায় ন'। খুব বড় করিয়া কথা না বলিলে শুনিতে পায় ন|। 
এই বধিবতা হেতু অগ্তাবধি লোকটার বিবাহ হয় নাই, এই কারণেই তাহার পিতা আমার 
নিক্ষট বলেন যে; এইবপ অবস্থা আরোগা হইতে পারে কিনা১ এইরূপ জিজ্ঞাসিত হইয়| 
বোগীক্ে দেখাইবার কথা বলায়, পরদিন তিনি রোগীকে সঙ্গে করিয়া উপস্থিত হন। ইয়।র- 
স্পেক্উপম হবার] উত্তমধ্ূপে পরীক্ষা করিয়া কর্ণাভান্থরেব কোনরূপ অস্বাভাবিকত দৃষ্টিগে। চর 
হইল না। বধিরত! উৎপাদনের বিশেষ কোন উদ্দীপক কারণও অবগত হইতে পারিলাম ন|। 
কেবল এঈটকু শুনিতে পাইলাম ধে, প্রায় ৮ বংসব পূর্ন রোগীর একবার বেশী রকম জর 
কাণী হয় এনং তাঙাতে সে, ২ মাপ শঘ্যাগন্ত পাকে । এব পর বা উহাব পুর্বে আর কোন ; 
বিশেষ পীচ়া হয নাই। ্রজব কাশীহইবাব পর কাণ কামড়ানি ভয় এবং তদপরেই ক্রণঃ 
কাণে কম শুনিতে গুনিতে অবাশেষে বর্তমানে এইরূপ অবস্থায় উপনীত হইয়াছে। 

বহুদিন পূর্বে একথানি চিকিৎসা বিষয়ক পত্রে এইরূপ স্থলে কোকেইন সলিউশনের 
'প্রয়োগ সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ পাঠ করিয়াছিলাম ! বর্তম।নে সেই কথাটী শ্বাতপঠ্থ উদয় হওয়ায় 
এই রোগারকে ইহা প্রয়োগ করিতে ইচ্ছুক হইলাম। মিম্নলিধিতরূপে ইহা প্রন 
করিলাম বথা;- | 

প্রথমতঃ উঞ্ণ জলের পিচকারী দিয়া কাণের ভিতর পরিস্কার করিলাম। £পর বি, 
পি, মতে প্রন্বত কোকেইন লোশন ২ ফেঁট। কাঁণের মধো পিন। ভূন দির কাপের ছি বন্ধ 


হুপিং কফে-_ইউলেটীদ। ২ 








সি এগ এ 


করিয়া দিলাম । প্রত্যহ একবার করিয়! এইরূপভাবে খধধ দিতে বলিলাম। খল বাল্য 
উঞ্চজলের পিচকারী দেওয়ায় দরকার নাই, তাহা বলিয় দিয়াছিলাম। 

যে প্রবন্ধটার মতাম্থসারে আমি এই রোগীকে কোকেউন প্রয়োগ করিলাম, সেই প্রবন্ধে 
দীর্ঘকাল ই প্রয়োগের ব্যবস্থা আছে, এবং এই দীর্ঘকাল প্রয়োগের উপকারিতা! সব্বন্ধে যেরপ 
দৃঢ়তাসহ মন্তব্য প্রকাশিত হইয়াছে তাহাতে পর পর কয়েক দিন ইছ! প্রয়োগ করিয়া উপকার 
না পাইলেও আমি ইহা প্রয়োগে ক্ষান্ত হইলাম না। দুখের বিষয় প্রাগ্জ ১* মাস এইরূপ 
অবিচ্ছেদে প্রত্যহ একবার করিয়া কোকেইন গ্রয়োগ করিক্া, রোগী পুনরার শ্রবণ শক্তি 
লা করিল। দধি ও ডুব দিয়! ন্নান করা নিষেধ বাতীত আম কোন বিষয়ই নিষিদ্ধ ছিল না। 

আমর! অভিজ্ঞত। এই একটী রোগীতেই সীমাবন্ধ। আশা ফরি--পাঠকগণ তবধটী 
উপযুক্ত স্থলে প্রয়োগ করিয়া ফলাফল প্রকাশ ক্সিলে বাধিত ভইব। 


পুরাতন ফুসফুসীর পীড়ায়-_আইডোফরম।- বারমাস সর্দি কাশী লাগিয়া 
আছে, মাঝে মাঝে বুকে বেদনা! বোধ, সামাগ্ঠ কারণে বুকে গ্লেম্বা জমে, রাত্রে, সকালে কাশী, 
কষ্ণত গয়েব উঠা,প্রভৃতি পুরাতন শ্লেন্রা সংযুক্ষ অবস্থায় সাধারণতঃ কাহাকেও চিকিৎসাধীনে 
হইতে দেখা যায না। কিন্তু এইরূপ অবস্থার পরণাম প্রায় অশ্তভজনক, অধিকাংশ রোগীই 
পরিণামে বস্ম! রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে । ম্প্রসিদ্ধ ডাক্তাব উইলককা ( ৬111০ ) মহোদয় 
নিউ ইয়র্ক মেডিক্যাল জর্ণাহল-লিখিয়াছেন যে, এরূপ অবস্থায় নিয়লিখিতয়পে জাইডোফরম.! 
প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই রোগীর সমুদয় লক্ষণ দুবীভূত হর । এমন ফি এতত্থায়! টাউবার্কিউলাস 
বা যক্ষা বোগীরও উপকার হটম্ব! থাকে । ব্যবস্থা__ 





৩, 
আইডোফ্চরম ২ ডাম। 
ইথর ১$ আনটন্দ। 
কডলিম্তাব অয়েল ৮ আস্টব্া। 


এঁকত্র মিশ্রিত করিয়| গ্রত্যহ প্রাতে ও ধিকফালে বক্ষে পরিদর্দন করি ন 





আময়িক প্রয়োগ-তত্ত। 
( সম্পাদকীয় সংগ্রহ ) 
হুপিং কফে৪_ইউলেটীন (814811), 


€ ভাঃ 10105 758০1৩7 মহোদররনস প্রবন্ধের সাথাংশ ) 


স্পা ও এস 

ইউলেটীন (71567 ) নূতন ওষধ | এমিডে বেকোরিক ও ব্রোমে! বেঙ্জোরিক এসিডের 

সহিত এপ্টিপাইরিন মিশ্রিত করিয়া প্রন্থত। ইহা শুত্ধর্ব চূর্ণ, ঈষদ অত্র বীর্ধাগ্রন্থ 1? মাত্র, 
৫--২৯ গ্রেণ। ট্যাবলেটরপে প্ররেগ কর! গ্ুবিধাজমক | জলে ভ্রথ হয় না।” 





সম্প্রতি এই ওষধটা হুপিং কফে উপকারক বলিয্প! অমেক চিকিৎসক অভিমত প্রফাশ 
করিতেছেন। এ (দশে বালকবালিকাগণের মধ্যে সময়ে সময়ে ছপিং কফেন়্ বিশেষ প্রাবল্য 
দেখ! যায়। বলা বাহুল্য ইহার চিকিৎস| বিশেষ কষ্টসাধ্য । এইন্ধপ অবস্থান ইউলেটীনেয় 
উপকারিত। চিকিংসক সমাজে প্রকাশ হওর়! বাঞ্চনীয় বিবেচনায় এতদসন্বন্ধীয় প্রয়োগ তত 


উল্লিখিত ছুইল। 
হুপিং কফের চিকিৎস! সম্বন্ধে ডাক্তার জুলিয়স বিডেকার মঙাশয় বলেন__“ইছার চিকিৎন! 


সম্বন্ধে কয়েকটী বিশেষ লক্ষণীয় ; যথা-_(১) রোগজীবাণু, (২) সক্জির অবস্থা এবং (৩) গ্গায়বীনণ 
অবস্থা । এই অবস্থাত্রয় একব্রে লক্ষা করিয়া ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হইলে ইউলেটীন (৮01807) 
প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়ার আশ! করা যাইতে পারে । ইউলেটন _এমডো-বেঞ্োদ্সিক শু 
ব্রোম-বেঞ্জোয়িক এসিডের সহিত এন্টিপাইরিণ মিশ্রিত করিয়! প্রস্তত কর! হয়। ছুপিং কফের 
উপর এই তিন ওষধেক্স বিশষ কার্য প্রকাশ পায়__তিনটী বিভিন্ন কার্ধ্য করে-_এ্টিপাইরিণ 
বিশেষ রোগ জীবাণুর উপক্ন “ক্রিয়া প্রকাশ করে। বেঞ্রইক এসিড কফ নিঃসারক হইয়া 
এবং ব্রোমাইড ন্নাম়ুমণ্ডলের উপর অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ করিয়৷ উপকার করে। 

ইউলেটীন___শুত্র বর্ণ চূর্ণ, ঈষৎ অল্প ধর্পাত্রাত্ত, সেবনে তত বিশ্বাদ নছে। ট্যাবলেট রূপে 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

' স্থপিং কফ দ্বার অনেক শিশু আক্রান্ত হওয়ার সময়ে ভাক্তাঁর বিডেকায় মহাশক্স 

ঈঅনেক স্থণে ইহ! প্রয়োগ করিয়া সুফল লাভ করিয়াছেন। অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রায় 
এই ওষধ সহ হয়, চারি বৎসর বয়স্ক বালককে *"২৫ ডাম মাত্রার ট্যাবলেট প্রত্যহ বার খান! 
প্রয়োগ করাতেও ফোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হঈতে দেখা যায় নাই নাই। দেড় বসর বয় 
শিশুকে এরূপ ট্যবলেট প্রতাহ ৬-_-১০ খান] সেবন করান হইয়াছে । এই ওষধ পাকস্থলীতে 
কোনরূপ উগ্রতা উপস্থিত করে না| এততগ্রয়োগে ক্ষুধামান্দা বা! উদরাময় উপস্থিত হয় না। 
সর্বসমেত ২৫টী বালককে এই ওুঁয়ধ ছারা চিকিৎসা করা হইয়াছিল। পাড়ার প্রথম অবস্থা 
চিকিৎসা আয়ত্ত করিলে গুঁষধ দ্বার! অধিক নুফল হয়। পূর্বোষ্লিখিত ২৫ জনের মধ্যে ১ 
জনকে কেবলমাত্র ঈন্টলেটীন দ্বারা চিকিৎনা! কর] হুইয়াছিল। অপর আটটার নারকটীক 
হাব চিকিৎসা করা হুইয়াছিল। কিন্তু সমস্ত দিনে একবারের দেশী এই শোধক ওষধ 
দেওয়। চটত না। প্রকোষ্ঠে নিয়ত আর্দ ও নির্মল বাহু গ্রবার্থিত 5ইত। 

_ এট উষধের এই এক বিশেষ শ্তফল লক্ষা কর] হটয়াছে যে, এৎ্প্রয়োগে বমন এককংলীন 
বন্ধ ব| হাস তয়। ২*টী বালক ইউলেটান সেবন করিতে তাহাদের বমন হইত বিদ্ধ অপর 
মতে চিকিংলিত ১৫টী বালক অল্লাধিক পরিমাণে বমন দ্বারা আক্রান্ত ছিল।' একটী চারি 
বংর বয়স্ক বালক ইউলেটিন প্রয়োগের পূর্ব দিধস ২৮বার প্রবল কাসীর দ্বার! আক্রান্ত 
হইয়াছিল, প্রত্যেক বার কাঁদী শেষ হওয়ার পরে বমন হইত। কিন্তু তিন দিবস ইউলেটিন , 
সেবন করায় উক্ত কাসীর সংখ্যা হাঁস চটয়া ১২ বার মাত্র হইয়াছিল, এবং একবারও বমন 
হয় না ॥ এফটী দেড় ব্সর বয়ন্ক বালিকা, নিকেট পাঁড়া ্বার। পূর্ব্ব হতে আক্রান্ত ছিল, 
শেষে হুপিং কফঃ হইয়া ত্রস্কোনি্টমোনিয়! হয়। এই পীড়া দ্বায়া আক্রান্ত হওয়ার আট দিবস 


ছুপিং কফেঃ--ইউলেটান ১ 


(ছ ওত্িল 
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পরে ইউলেটিন দ্বারা চাকিৎস! মারম্ত করার জর বন্ধ হইয়াছিল। কাসীর সংখ্যা স্াম এবং 
বমন বন্ধ হইয়াছিল। তিন দিবস এই ওষধ প্রয়োগ বন্ধ রাখায় পুনর্ধার মনা লক্ষণ উপস্থিত 
এবং পুনর্বার ইউলেটিন প্রয়োগে তাহা বন্ধ হইয়াছে। 

এই সমন্ত পরীক্ষার ফল হইতে এইরূপ সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে যে হুপিং কফে ইউলেটিন 


উপকারী ওষধ। 


আন্রিক পাচন নিবাঁরক ওষধ। 
(1516) 

ডাক্তার লিজ মহাশয়ের মতে-_ 

১। খানের প্রস্ততি এবং নিয়মিত ভাবে মল পরিষ্কার হুইয়! যাওয়র উপর অস্ত্রের রোগ 
জীবাণুর পরিমাণ নির্ভর করে। মল পরিফার হুইয়া বহির্গত হইয়া গেলে আঙ্গাদিতে রোগ- 
জীবাণুর সংখ্যা হাস হয়। 

২। সাধারণ'অবস্থায় বেটানেফথল ও বিসমথ শ্াালিসিলেট অস্ত্রের পচন নিবারণ উদ্দেন্টে 
উৎকৃষ্ট ওষধ। এস্পাইগ্লিণ এবং ইকৃথালবিনও প্রয়োগ করিলেও আন্ত্রিক রোগজীবাণুর 
পরিমাণ কিছু হাস হয়। কিন্তু স্তালল প্রয়োগ করিয়। কোনই সুফল পাওয়া যায় না-__অর্থাং 
হভালোল প্রয়োগে অস্ত্রের পচন নিবারিত হয় ল। 

৩। পাকস্থলী এবং অস্ত্রের পীড়ায় অস্ত্রের পচন নিবারক উদ্দেশ্টে পচন নিনারক ওঁষধ 
প্রযোগ করিয়া বিশেষ কোন স্থফল পাওয়! যায় ন!। 

্তালোল কোনই ক্রিয়! প্রকাশ করে ন|। 


ফুসফু্ প্রদাহ, চিকিতসা । 
[01. 12112 মহোদয়ের প্রবন্ধের সারাংশ। 
ডাক্তার লেখাম'মহাশয় ক্রপদ্‌ নিউমোনিয়র চিকিৎসা! সম্বন্ধে বলেন-_ 
ফস ফুসের তরুণ প্রদাহ উপস্থিত হইলে যে উত্তেজক ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে 
এমন কোন নিয়ম হইতে পারে না। প্ররূপ পীড়ায় অনেক স্থলে উত্তেজক প্রয়োগ করার 
আবশ্তকত| উপস্থিত নাও্ড হইতে পারে । তবে অনেক স্থলে অবস্থা বিশেষে আবশ্যক হইতে 


ৰা 


পারে। 
ফ.সফ,স-প্রদাহ পীড়া উত্তেজক প্রয়োগ করিয়। উপকার লাত করিতে ইচ্ছ! করিলে রযোগীয় . 


অবস্থা | বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করিয়া করিতে হয়। পাড়ার প্রথম হইতেই উত্তেজক প্রয়োগ 
আরম্ভ করিলে শেষ যদি শক্ষটাপন্নাবস্থ! উপস্থিত হয়, তখন আর উত্তেজক প্রয়োগ করিয়া 
তেমন সুফল পাওয়া যায় না। *এই জন্ত কেহ কেহ পীড়ার প্রথম অবস্থায় উত্তেজক প্রয়োগ 


জনিষ্টকর বলিয়! বিবেচনা করেন। 


২ চিকিংস!-গ্রকাশ 


৬ লাস চস সি 

















পাপী পর শিস পাস ২০ 


এই পীড়া বখন নাড়ী হুর্ববল, ভরত এবং সহজ সঞ্চাপা হইয়া আইলে তখনি উত্তেঙ্গক 
প্রয়োগ আরম্ভ করার সময়। এই সময়ে ডিজিটেলিন ১৯5 গেণ এবং স্ত্রীকনিন ড5 গ্রেপ 
অধন্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ আরম্ত কর! কর্তবা। কত সময় পর পর প্রয়োগ করিতে হয়, 
সাহ। রোগীর অবস্থার উপর নির্ভর করে। 

ভাক্তার সাহ্ছেব বলেন যে, নিউামানিয়! রোগে সুর! ঘটিত উত্তে্ক ওঁধধের মধ্যে পুরাতন 
পো্টই সর্বোৎরুষ্ট। অল্প মাধ! হইতে ক্রমশঃ মাত্রা বৃদ্ধি করিয়া ইহা প্রয়োগ কর! 
কর্তব্য । 

নিউমোনিয়া রোগে জ্বর ত্যাগের অবস্থা একটী ভয়াবহ অবস্থা । এই অবস্থায় আকশ্মিক 
ভাবস্নত| উৎপাদনের সমুহ সম্ভাবনা থাকে । যদি ক্রেমশঃ রোগীর অবসন্নতার লক্ষণ দেখা 
যায়, তাহ। হইলে যথোপঘুক্ত উত্তেজক ওযধ-পথ্যের ব্যবস্থা কর! একান্তই কর্তব্য। উষ্ণ জল 
পূর্ণ বোতল, উষ্ণ বস্াচ্জাদন,..্রভৃতি আবশ্তক হইতে পারে । এসময় ব্রপ্ডি মিশ্রিত উষ্ণ জল 
বিশেষ উপকারী । অধস্তাচিক রূপে (হাইপোডার্শিক রূপে ) ভিজিটেলিন, স্্ীকনাইন প্রয়োগ 
করা কর্তব্য। 

জর ত্যাগ ব! জরের গ্রাধর্যা হাস হইলে ঘর্মকারক ওষধ পরিত্যাগ করা কর্তবা। এই 
অবস্থায় নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা সকল ক্ষেত্রেই উপকারী হইয়! থাঁকে। 


[২৩, 
এমন কার্বব ৫ গ্রেণ। 
ম্পিরিট ক্লোরফরম ৪ মিনিম। 
ইনফিওজন কোর়াসিয়া ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র!। প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। 

পীড়ার অবনঠি অবস্থায় হদপিণ্ডের কার্য্যের গ্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তবা। বদি রোগী 
উঠিয়। বসিলে তাগার নাড়ীর চাঞ্চল্য বৃদ্ধি হয় তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, রোগী এখনও 
সম্পূর্ণ নিরাময় হয় নাই। স্থুতরাং উপযুক্ত রূপ বলকারক ওষধের ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 


এতদর্থে_ 
|] 1২০, 
একস্রাক্ট দিনকোন লিকুইড ৫ মিনিম। 
এসিড নাইটীক ডিল - ৮ মিনিম। 
এপোনোল € মিনিম। 
সিরাপ অরেঞ্জ ৪৯ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরফরম ১ আউঙ্গা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
নিউমোনিয়ার আরোগ্যান্তে যদি একটু আধটু খুদ্‌ খুয়ে ক্ষাশী, বুকে ভার বোধ, 
ছুসফুসাভান্তরেয় স্থানে স্থানে কফ সঞ্চিত থাক অনুমিত হয়, তাহাচইলে অদ্যাপী ফুসফুস 


হুপিং কফেঃ_-ইউলেটান। ৩, 


একটির 
5 
















ন পো্পস্পশপসপািশপাি পি 


স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয় নাই জ্ঞাবা। এই অবস্থা উপেক্ষা করিলে পরিনা শুভ্র 
হয় না। এরূপ অবস্থায় বক্ষ প্রদেশে সমভাগে টীঞ্চার আইঙিন ও লিনিমেন্ট আইডিন 
দিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। ' সেবনার্থ নিয় ধধ ব্যৰস্থেয় যথা__ 


7২৩, 
পটান আয়োডাইড ৫ গ্রেণ। 
স্পীরিট এমন এবোমেট ১৫ মিনিট। 
স্তালিব্রোণ ১ ফোটা । 
একোয়া ১ আউক্কা। 


গুকত্র এক মার!। প্রত্যহ তিনবার সেবা। 





এতপামফিন-_ নিদ্রাকারক। 
ডাঃ [9০88185 মহোদরের 'প্রবন্ধের সারাংশ । 
হরূপ ও বাঁপায়নিক তত্ব |-__মফচিয়া হইতে রাসায়নিক প্রণালীতে প্রস্তুত অস্া- 
ভাবিক উপক্ষার। শুত্র ধূসর বর্ণ বিশিষ্ট উজ্জল, হুচীবৎ দানাদার পদার্থ। উন্মুক্ত অবস্থায় 
আলোক সংস্পর্শে থাকিলে সবুজ বর্ণ হইয়া নষ্ট হয় যায়। | 
জলে ও এলকোহল শতকরা ৫০ ভাগ এবং গ্রিসিরিণে সমস্ত হবহুয়। ক্লোরফরম এবং 
ইথরে দ্রব হয় না। ২০০০ উত্তীপে বিসমাসিত হয়| 
ক্রিয়া ।-__বমন কারক, নিস্টীকারক, কফ নিঃসারক, এবং হরপিণডেয অবসাদক। 
আময়িক প্রয়োগ ।২_বিষ পান করিলে বমন করান উদ্দেশ্থে উহার প্রয়োগ বিশেষ 
গ্রচলিত। সর্দি, গলনলীর মধ্যে বাহবস্ত থাকিলে তাহ! বহিগর্ত করার উদ্দেশ্য, ইহছাঁ কচি 
প্রয়োজিত হইয়! থাকে । 

* সতর্কতা |-__-স্ঃপ্রদ্থত দ্রব প্রয়োগ কর! মাবস্তুক, নতুব মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
পারে। হৃংপিগ্ডের দূর্বলত! ব! মেদাপকর্ধতা থাকিলে প্রয়োগ নিষিদ্ধ। অন্ধকার স্থানে 
্টপার্ড শিশিতে ওধধ রাখিতে হয়। নতুব। নষ্ট হইয়া যায়। 

মাত্রা! |-কফনিঃসারক 58০ গ্রেণ হইতে হত গ্রেণ। বমন কারক ছক -_5৮ গ্রেণ। 
নিদ্রাকারক ভর গ্রেণ। অবস্থাচিক প্রণাল:ংতে ৫5 গ্রেণ। দৈনিক উর্জধতষ মাহ! 
ষ গ্রেণপ। ১ গ্রেণও এক মাত্রায় প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কিন্তু তাহ! বিপদ-জনক হইতে 


গায়ে। টি 
এমর্ফস এপোমফিন। ইহ! ধূসর বর্ণ বিশিষ্ট চূর্ণ। প্রথমোক্ত বধ অপেক্ষা 


ইহ] জলে অধিক দ্রব ইয়। ইহার মাদক ক্রিদ্লা প্রবল। কিন্তু ইহার বাবহার নাই! 

এপোমার্িন লিধাইল ত্রোমাইড এ শ্রেণীর উধ নহে । তাহা স্মরণ রাখা উচিত। এই 
ওষধ ইউপোরফিন নামে পরিচিত্ত। গ্রথমে এপোমফিন দেখিয়া! ভূল ন! করার জন্ত ইহ! 
উল্লিখিত হইল। 


ও৪ চিকিৎসা-প্রকাঁশ । 


০০ 











শিস 





০০০০ 


মন্তব্য । এপমফিনের, নিদ্রাকারক ক্রিয়ার বিষয় উল্লেখ করার জন্তু এই বিষয় 
উপর হইল। শ্বরূপ রাসায়নিক তন্বাদি উল্লেখ করার উদ্দেগয এই ষে ধাহাদের ভৈষজ্যতক্ক 
বিষয়ক নৃতন প্রস্থ নাই, তাহার! এপোমর্চিন সম্বন্ধে পমস্ত জাতবা বিষয় এই প্রবন্ধে জ্ঞাত হইতে 
পারিবেন। ডাক্তার ডগলাসের মন্তব্য নিয়ে সন্কলিত হইল । মফিয়া হইতে যে সমস্ত ওষধ 
গ্রাচারিত হইয়াছে, তৎসমন্ডের মধ্যে এপোমাফিনের ক্রিয়। এক বিশেষ প্রকৃতি বিশিষ্ট ।, 
ইহার সঙ্গে অপর কোন গুগধের তুলনা হইতে পারে না, এপোমফিন মফিয়া হইতে প্রন্তত 
. গগচ মঞ্চিার কোন আমরিক ক্রিক! উভার নাই। ইহ! বমন কারক সত্য, কিন্ত ইহার নিদ্রা 
কারক ক্রিয়া অত্যন্ত প্রনল। কিন্ত এই নিদ্রাকর!ক ক্রিয়াও অপরাপর নিদ্রাকারক বধের 
ক্রিয়া হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট । ইহার বমনকারক ক্রিয়ার বিষয় সকলেই অবগত 
আছেন। কিন্তু নিদ্রাকারক ক্রিয়ার বিষয় অল্প চিকিৎসকই জ্ঞাত 'আাছেন। এপোমফিনের 
নিদ্রাকার্ক ক্রিয়ার বিষয়ে ১৮৯৯ থুষ্টা্ধে ডাক্তার ডগলাস মহাশয় সর্বপ্রথমে প্রচারিত 
করেন। তৎপর হইতে উহার নিদাকবক ক্রিয়ার বিষয়ে অনেক পরীক্ষা করিয়াছেন। 
প্রথম প্রথম এই ওষধ প্রয়োগ করিলে নিদ্রাকারক ত্রিয় গ্রকাশিত হয় সতা, কিন্তু 
কতক দিবস প্রয়োগ কারলে শেষে আর উক্ত ক্রিয়া প্রকাশিত হয় না। ওধধ সহ হয়া 
,যায়। 
অনেকে মনে করিতে পারেন যে, এপোমফিনে মফিয়া অধিকৃত থাকিলে সেই মঞিয়ার 
ক্রিয়ার ফলে নিদ্রা! উপস্থিত হয়। বাস্তবিক কিন্তু তাহা নহে। কারণ শক গ্রেণ মঞ্িয়ারা 
ক্রিয়ার জন্ত নিদ্র! উপস্থিত হওয়। সম্ভবপর নহে । ইহ! এপোমফিনের বিশেষ ক্রিয়া । 


সাধারণতঃ ও গ্রেণ মাত্রাই নিদ্রাকারক মাত্র।। তরে ধাতুপ্রকৃতি অনুসারে কিছু কম 
ব! কিছু বেশী হইতে পাবে। তবে এমন মাত্রায় প্ররোগ বরিতে হইবে যে, বিবমিষ! বা 
বমন উপস্থিত ন! হইতে পারে। অথচ তাহার সন্নিকটবর্তী মাত্রা হওয়া আবশ্তাক। নিতান্ত 
অল্প মাত্র। হইলে কোন ফলই হয় না। একটু বেশী হইলেই বমন উপস্থিত হয়, আবার 
একটু অল্প হইলে নিপা উপস্থিত হয় না। ন্থতরাং সাবধানে নিদ্দিষ্ট মাত্র] স্থির করিভে 
হয়। উপযুক্ত মাত্রা স্থির হইলে ৬* মিনিটের মধ্যে রোগী গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত হুয়। 
অধস্বাচিক গ্রণালীতে গ্রয়োগ কর! আবশ্তক । 


ক্যালসিয়ম ল্যাকৃর্টেট। 
ভাঃ 51072907, মহোদয়ের প্রবঙ্গের সারাংশ ॥ 


ডাক্তার দিমশন মহাশয় শ্বাসযস্ত্রের উর্ধাঃশের শোণ্তিআ্রাব শীড়ায় ক্যালসিযম ল্যকৃর্টেট 
প্রশ্নোগ করিয়! নিয়লিখিত দিথধাস্তে সমাগত হইয়াছেন । ষথা-_ ূ 


| ইহ! শোণিত সংযত হওয়ায় শক্তি বৃদ্ধি করে । 


ছপপিং কফ্চেঃ_ইউলেটাম । ঞ 


সা স্ ৮৯০০৬ এডি ঠা ও ও হাসার ৪৬ ডি উরি 











সি 


২। যেসমন্তরোগীর শোণিতকআবপ্রবণভা, ধাতু প্রক্কতির দোষ, তাহাদিগেরপোণিত 
সত্বরে সংযত হয় না। এই শ্রেণীর রোগীতে ক্যালনিয়ম জ্যাক্টেট প্রয়োগ করিলে শোপিড 
ধা হওয়ার শক্ষি অধিক বুদ্ধি হয় 

৩1 গলকোধ গ্রন্থি বা তথীকার অপর কোন গ্রন্থি বিবর্ধিত হইলে তাক হি অস্ত্রোপচার 
ক্রিয়া দূরীতৃত করায় আবগ্তকতা উপস্থিত হস, তাহা হইলে অস্ত্রোপচারের পূর্বের উক্ত রোগীর 
খাড় প্রকৃতি শোণিতশ্রাবপ্রবণভাবুক্ত কি না, তাহ! অনুসন্ধান কক্ষ! কর্তব্য । 

৪। শেপিতশ্রাব-প্রবণতাবিশিষ্ট ধাতু প্রকৃতি যুক্ত রেধপী হইলে কর্ত বিলম্বে শোণিস্ত 
সংযত হস্স, তাহ1 পরীক্ষা করিয়া স্থির করা ক্ষর্তব্য। 

৫। শোপিভভ্রাব প্রবণতাধুন্ত ধাতু প্রকুতিক্ন রোগীব শবংরে অস্ত্রোপচ্বর কর! সিবিদ্ধ 
ন। হইলেও বিশেষ আবগ্ভক ন| হইলে অক্ত্রোপচাব ন| করাই ভাল? ৪ 

৬। শালাধ মধ্যে টনসিল এডিনইড গ্রদ্থির বৃদ্ধির জগ্ঠ অক্মোপচার করার পূর্বে গরবং 
পবে কাযাপনয়ম ল্যাকটেট সেবন কবইলে '্বস্থোপচর সময়ে এঈং তৎপরের শোণিতআবের 








কান 


পরিমাণ হাম হয়। 
» | ক্যালঙ্গিয়মের অপরাপয় সমস্ত লবণ অপেক্ষা ্যাক্টেট পাকস্থলীর অনুতেজক, 


(নিশ্চিত জিন্দা! প্রকাশক এবং প্রয়োগ করা সহজ হয় রি 


ন্ত্রচিকিৎসা ও সংক্রামক পাড়ায় ক্যালসিয়ম সাঁলফাইউ। 
( ডাঃ 059৩1 মঙোঁদয়েব প্রীধক্ষেব সায়াংশ।) 
588: 

ডাঁক্াব শীস্পাধ মতাশয়ে মতে চিকিৎসক সমাজে স।লাফাইড ক্যাল'সমেব যতটুকু 

'আনুর থুক1 আধগ্ণক, কার্ধাতঃ তাইা নাই এবং এইট ওঁষধ গ্রযোগ করিয়া “ধ পরিমাণ সুফল 
জাত ফবা ষায়, অনেকে তাহ। অবগত নঙ্ষেল। তঞ্জন্ত অনেকে কাালসিঈম সালফাঈভ প্রয়োগ 
ফবেন না। বাস্তবিক কিন্ত ইচা একটী ম্রফালদায়ক ওধধ | ইনি অনৈক রোগীতে বাবার 
কবিয়া শুফগ লাভ কবতঃ তদ্বিবরণ গ্রাকাশিত কবিয়াছেঈ। 

মধা-কণ হইছে পু্ধ-জ্রাব, বিষফোড়ী! € ভূন্তি পীড়ায় প্রয়োগ কবিয়্। ইনি আশ্রর্ধা স্থৃফল 
লাভ করয়াছেন। তীহাব নিক্ষ শবীবে কার্ল হইয়া তাহাচে তেবটী রন্ধ, হইয়াছিল। | 
ভাহাও কালসিয্ম। সালফাইঙ সেবনে আবগা »ইয়াছিপ্টী। কাললিয়ম সালফাইড সেবনের 
পরেই পূয়শ্রাব বন্ধ হই ক্ষত শুষ্ক হইছিল) কিন্ত ৪ কার্বলিক এসিড ইত্যাদি 


প্রয্নোগে কোন স্বফল'হয় নাই? 
ডাক্তার আঁস্শরের মতে ফ্যাসিয়ম সালফাইড শ্রয়োগে মিগলিখিত করেছটী সুফল 


পাঁওয়! ধায়। " 
১। এক্যালপিয়ম সাজফা ই সংক্রমণ দোষনশক 1 এতৎ প্রয়োগে পুয় শোবিত হইয়া 


৩৬ চিকিৎস'-প্রকাঁশ . 


রা রে প্রি এ ১ 
প 


যায়। পুগোতপত্তির প্রতিরোধ করে। ইহা বধের বিশেষ ক্রিয়া । ফল না পাইলে বুঝিতে 
হইবে-_-মপর কোন কারণ বর্তমান আাছে। 

২। টাইফস জর গ্রভৃতি পীড়ার ছা সংক্রমণরোধক | এবং বিশেষ উষধ। 

৩। হাম প্রভৃতি পীড়ার ইহা বিশেষ উপকারী ওঁধধ এবং সংক্রদণনাশক। 

81 বসন্ত গীড়ায় প্রয়োগ করিলে পুয়োৎপত্তি, পরবর্তী জর, এবং ক্ষত গুণধর দাগণহইতে , 
পারে না, পাড়ার ভোগ হাস চয়। এবং পীড়ার গতি রোধ করিতে ন! পারিলেও তাহার 
গ্রীন হাস করে। বসন্ত পীড়ার প্রদর্ভাবের সময়ে যাহাদের টিক! দেওয়! হয় নাই, তাহা- 
দিগকে ক্যালপিয়ম সালফাইড সেবন করাইলে বসন্ত পীড়া হওয়ার আশঙ্কা থাকে না। 

পুরন সঞ্চিত থাকিলে, ধদি সম্তব হয় তবে তাহা বহির্গতি করিয়া! দিয়া তৎপর এই ওুধথ 
প্রয়োগ করিলে তাল ফল হয়। 

















টি 


জি ১০৫ (রিল জজিাস 


ভিন্কি-া-তক্, ] 
মাইয়েসিস 1118)0515- 


পপক্জা 
(101. 1, 10 2111 01155191011050101,) 


গ্ীপ্ গ্রধান দেশেই সাধারণতঃ এই গীড়ার বহুল 'প্রাছুর্ভাব দৃষ্টি গোচর হইর়া থাকে। 
এই কারণেই এই ব্যাধি গ্রীষ্ম দেশীয় রোগ শ্রেণীর মধ্যে (11051581 1015595 ) পরিগণিত 
হইয়াছে। এতদ্দেশে এই পাড়ার অস্তিত্ব যে আদৌ মাই, ইহ! বল| যায় না, তবে অধিকাংশ 
টিকিংসকই এই পীড়ার সহিত বিশেধরীপে পরিচিত নহেন বলিয়াই অনেক স্থলে প্রকৃত রোগ 
নির্ণয়ে ভ্রান্ত গথে পরিচালিত হইয়া থাকেন। বস্তত এতদদেশেও এ রোগেন্স বাহুল্য না 
হইলেও একবারে বিরল নহে, অগ্রধাবন করিলে অনেক রোগীই প্রতাক্ষ করা'যাইতে পারে। 
'আনন্ভন্ঞ চিকিৎমকগণের বিদিতার্থ এতদসম্বন্ধে মোটামুটী আলোচনা করা যাইতে পারে। 

এমেরিকার ইউনাইটেড ষ্েটস হইতে মাজেন্টাইন গ্রাদেশ সমূহে--আফ্রিকাব মেরুদও 
লনিহি ত স্থান সমুহে, ইনার প্রাদুর্ভাব অতান্ত বেশী। ভার তবর্ষেও ইনার উদাহরণ ও আক্রমণ 
বিরল নহে । রোগটী এক জাতী মক্ষিক! তইতে উৎপন্ন ও ততকর্তৃক বিস্তারিত হয়। এই 
শ্রেণীন মক্ষিকার ডিম্বোৎপর পেচের আক্কৃতি বিশিষ্ট কাট বাস্থু, ওয়ারম্ই (905 01 
€:0/050119109 ৬, 1001118 171906115115 1 রোগোংপত্তির কারগ। এই জাতীয় 
মক্ষকা গুলি সাধারণাকৃতির ছোট ছোট মক্ষিক। হইতে অপেক্ষাকৃত বড় ও সবুজ বর্ণের । 
ইহারা হুযৌগ মতে ঘার উপর, কর্ণের তিতর বা নিদ্রাবস্থায় না্সিকাত্যন্তরে প্রবেশ করিয়া 
উল্ত স্থান সমূহে ডিম পাড়ে! এই নক্ষল ডি হইতে যথাঞালে পুর্বোজ স্বর” আকৃতির 
কীট উৎপর হইয়া! স্থানীয় পেশী ও তথাকার টিংন্থ ধংশ করিতে আরম্ভ করে। মক্ষিকার 
ভিখো:পন্ন "১ কীট কর্তৃক এই একার টিন ধ্বংসকারক রোগের নাম মাইয়েসিল 


মাইয়েসিস। . ৩৭ 


€ 8115)915).। আমাদের এতঙ্দেশে ইহাকে ভারতব্বীয় ত্ক+ ওয়ারম্‌ রোগ ( 1770191) 
927৩৮ 1০010) 10155855 ) কাহু। এই সকল কীট দেখিতে গুভ্রবর্ণ। প্রায় অর্থ। হইতে 
তিন চতুর্থাংশ ইঞ্চি লম্বা । এক প্রান্ত হ্টতে অপর প্রান্ত অপেক্ষাকত ক্রমে হৃক্ম। ইহার! 
গুক্ষ প্রাস্তাতিমুখে অগ্রসর হয়। আরও দৃষ্ট হয় যে, কীটগুলির শরীর চতুর্দিকে বৃন্তাকারে 
_খঅবস্থিত ১২টা হুক চক্রাশে বিভক্ত। আর এই সফলহৃগ্ম চক্রগুলি এপ ভাবে পরস্পর 
অবস্থিত যে, কীটের আকার একটী “স্কূর' স্যার বা পেঁচের স্কায় দোখায়। এবং এই নিমিত্উই 
স্কঃ ওয়ারম্‌ নামে আখ্যাত হয়। অপুবীক্ষণ খন্ত্র সাহায্যে এই সকল চক্রের চতুদ্দিফে 
কৈশ্শিকাক্কৃতির কাটা দৃষ্ট হয়। কর্ণকুহয়ে বা নাসিকারদ্ধে এতংপ্রকারের মক্ষিকার ডি্ব 
প্রবেশানস্তর ডিম্বোৎপন্ন কীট সকল উক্ত স্থান সমূহের প্রবল প্রদাহ উৎপান্তিন করে ও ক্রমশঃ 
সেই স্থানের লৈম্মিক বিশ্লি, মাংসপেশী, উপাস্থি, ও পেরিয়স্টিয়ামের এমন কি অস্থি পর্যযস্ত 
ংস করিয়া ফেলে। আর প্রদাহজনিত স্থানগুলি পরে কষ্টদায়ক বড় বড় স্ফোটকে পরিপত 
হুইয়া ক্ষতোতপাদন করে। সময়ে সময়ে দৃষ্ট হয় যে, খন এতৎগারূতির বাধি নাসিক! ছিপ 
বা কর্ণগহবর আক্রমণ করে, তখন কীটগুলি স্থানীয় টিন্ন সকল ধ্বংস করণানস্তর মন্তিষ্কের 
ভিতর প্রবেশ করে, আর সেই সময় রোগীকে হঠাং মৃডামুখে পতিত হইতে দেখা ঘায়। 
সকলেই স্বীকার করেন যে, রোগটা অত্যস্থ মারাত্মক। বদি প্রথম হইতে সতর্কতার সহিত 
চিকিৎসা ন! করা হয়, তবে মৃত্যু অবশাই সম্ভাবনীয়। যখন [10168151005 বা 40৮ | 
( এণ্ট1ম্‌ ) আক্রমিত হয় তখন স্থানীয় 'স্থি কর্তন না 175১17৩ ও কীট সমূহের বহিষ্করণ 
প্রাণ রক্ষার উপাযর়। নচেৎ তাার। ক্রমশঃ অগ্রসর ভইয়। মস্তি আক্রমণ করে। ডাঃ 
“লাবলবীন (1.9090451৩ ) কর্তৃক সংগৃহীত এই প্রকার রোগীর ১৩টীর মধো ৯টীর মৃত্যু 
ও মেলা” (11711181৭ ) কর্তৃক সংগৃহীত ৩১টীর মধ্যে ২১ টীর মৃত্রা, র্মাধ একজন 
হম্পিটাল এসিষ্টেন্ট কর্তৃক চিকিৎসিত ৩ুটীর মধ্যে ১ টীর মৃত উল্লেখ আছে । 70: 0১৩০১৪1 
রোগটা কেবল আমেরিকাতেই দুষ্ট হয় বলিয়া প্রকাশ করেন। হিনি ব্রণেব লিখিত পুস্তকে 
প্রর্কাশ করে যে “আমেরিকার এক জাতীয় মক্ষিকা (10115 11505118115 ) ক্ষতের 
উপর বা নিপ্রিত ব্যক্তির কর্ণগহবরে বা নাপ্সিকারদ্ধে, ডিম পাড়ে । ভাঁব এই ভিছ্োংপন্ন এ 
কীটগুলি নিজেদের শরীরস্থ হুশ্ম কাটার সাহায্যে উক্ত স্থান সমূহের ধ্বংস উৎপাদন 
করণানন্তর নেঞ্জেল্‌ ব ফ্রণ্টেল সাইনাসে (160651 5178565 ) গ্রারেশ করে কিনব, 
মুখগহবর মতিক্রম করণানস্তর শ্বাসনলীর ভিতর বা ফেরিংসেব ভিতর প্র বষ্ট হয়। এট সফল 
স্থান শীঘ্রই কীট কর্তৃক ক্ষয় পাতে আরস্ত হয় এবং অবশিষ্ট স্তান গুলির অস্থি, মাংসপেশী, 
বিলি পর্গান্ত, আক্রান্ত হয়। পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তির মৃত্যুই শেষ পরিণাম হইয়া উঠে+। ডাক্তার 
ঢ150910 যদ্দিও স্্রীকার করেন যে, পৃথথবীর অন্তান্ত অংশে এষ্ট পরুতির মক্ষিক! দৃষ্টে 
হয়, তথাপি তিনি স্কুঃ কীটোৎপন্ন সি ব্যাধিটী কেবল আমেরিকার ব্যাধি বলিয়া! 
প্রকাশ করেন। 
এই কু» কাট 'উংপাদক মনিকা লি ভির ভিন্ন বাকি দ্বারা তির ভিন নামে 
আখ্যাত হয় বলিয়া উ€ঃটের স্বরূপ নির্ণর কর! সময়ে সয়ে বড় কঠিন হইয়া 











ডি চিকিশস' প্রকাশ 


সাধারণতঃ এই জাতীয় মক্সিক! গুলিকে ক্রাইসোমাউয়া! ( 01)550179 ) বা কম্প* 
সোমাইয় মেলিলেরিপা ( 0০7005017919 019০6119115 ) শ্রেণীস্ুক্ত খল! হয়। কেছ 
ধা ইহাদিগকে লুমিলিয়া মেসিলিরিয়া (1,0011115 115০611915 ) বলে। উপরোক্ত ডাক্তার 
».(5500510 ইহাদিগকে লুসিলিঘ্া হোমিনো ভোরাঙ্ক-_(1.00119. 77001111705 0193- ) 

? ও কেলিকোর! এনথোপোফেজার (€ ০৪111019018 £5100019090108621 ) বলেন। যে সকল 
ফীট মনুষ্য মাংস ভক্ষণ করে তাছাদের সকলেই পেযোক্ত নামে শ্রেণীভুক্ত কর! ঘাইতে পারে । 
ভাক্তার মেকলিওড €715৩16০0 ) প্রকাশ করেণ যে, মাইয়েমিদ রোগোতৎপদেক মক্ষিক। ' 
পৃথিবীর নানাস্থানে দেখ! যায়। তিনি এই শ্রেতীধ মক্ষকাগুলিকে 1,0011151150118116 
বঙ্লেন। আর বলেন যে, ইহার দক্ষিণ আমেরিকাতে নেশী পরিমাণে দৃষ্ট হয়! কিন্ত এতত্তিয় 
উত্তর আমেরিক!, কোচিন, চীন, টঙ্কিন দেশেও সর্ধদ| দেখা যায়। এখন চীন ও তারতবর্ষেও 
ইহার উদারণ বিরল নয় বিশেষতঃ আসাম প্রদেশ, ও বঙ্গদেশের অনেকাংশে প্রায়ই উদ্ত 
ব্যাধি দেখা বায়। আখাদের দেশে, ষে শ্রেণীর মক্ষিকাগুলি হইতে এই ব্যাধির উৎপত্তি হয়, 
সে গুলি দেখিতে সবুজবর্ণের । ইহার! প্রধানতঃ পশ্বাদির ক্ষতে বিশেষতঃ কুকুরের ঘার উপর 
বলে ও সেই সকল স্থানে ডিম পাড়িয়। ক্ষতোতশাদন করে । মন্য্যের প্রায় দেখা যায় ন!। 
কারণ যন্তই নীচ গলিত অপরিষ্কার লোক হউক না! কেন, নিজ কর্ণকুহুরে বা নাকের মধ্যে 

' ক্কীট প্রবেশের বাধ! সকলেই দের। আর বদি ইহার প্রবেশ কোন প্রকারে বোধ করে 
তবে তৎক্ষণাৎ তাহ! বাহির করিবার জন্য সচেষ্ট হয়। এদেশে রোগটী দরিদ্র ও 
ইর প্ররুতির লোকের ভিতরই দেখ যার । আমার নিজের রোগীটী একজন অলস গলি 
প্রকৃতির লোক। নে সর্ধদ! মলযুক্ত বেশে থাকত ও কদাচিত দানের জন্য উঠযোগী হইত। 
শরীরের সর্বাংশে দ্াণাভাবে মল শুরাকারে ব্যাপূত দেখা গিয়াছিল। তাহার জানিত লোকের 
মুখে গুনিতে পাই যে, শীতকালে কখনই সে ন্লানের নিমিন্ত ৯লম্পশ করিত ন!। 











রোগোৎপাদক মক্ষিক1 ;__এই শ্রেণীর মক্ষিকা সাধারণ মক্ষিফার ্ায়। ইহার! 
কখঞ্চিত বড় ও সবুজ বর্ণের! ইছার। গুণ গুণ শবে থুরিয়! বেড়ায়। বক্ষঃভাগ ক্র ও 
অববিষ্ট শরীর গোলাকার ও সবুজ রংয়ের। গাজে অন্ান্ত মক্ষিকার গ্ায় ইহাদের গাত্রে 
লাগ বা লে।ম দেখা যায় না। সম্তুখে ছুইটী অল্প লাল বর্ণের চক্ষু আছে। ইহাদের সন্ুখন্থ 
গুড় নর্দদা চঞ্চল ও এই শুড় দিয়া ক্ষতনিঃস্ঠত রস পাঁন করে, ও সেই সঙ্গে সঙ্গে ক্ষতের 
উপর ডিম পাডিতে থাকে। ইহার! প্রায় জীবিত প্রাণীর ক্ষতের উপর ডিম পড়িয়া, থাকে । 
গরু, কুকুর, বিড়াল প্রভৃতি পশ্বাদির ক্ষতের উপর এই প্ররুতির মক্ষিক অতিরিক্ত পরিমাণে 
ডিয় পাঁড়ে। মা সর্বগ! নিগ্সের দেছ-পরিষ্কাব রাখিতে লচষ্ট থাকে বলিয়া ইহাদের 
শরীরের উপর ডিহ্ব পাড়তে এই সকল মক্ষিকা তঠ স্বষোগ পায় না। 


মক্ষিক! ডিদ্বোৎুপন্ন কীট বা স্কওয়ারম্‌ ; . »ইহারা প্রায় $ইক্ি হটতে 


ইঞ্চি লম্বা এবং ইঞ্চি প্রশস্ত | এক প্রান্ত হইতে অন্ত প্রা সরল। কিন্তু ক্রমশঃ হুল 
জর্থাং একদিক মোট! ও ঘন্তদিক ক্রমশঃ সুক্ষ । মোটা প্রান্ত্রে একটী শোবণোপধুক্ত উচ্চ স্থান. 


_ মাইয়েসিস। ৩৯, 
এ 
দেখিতে পাওয়া যায়। গাব্রে চক্রাকারে অবস্থিত ১২লি উচ্চ বৃ লক্ষিত হয়, আর এই আংশ 
গুলি এনূপভাবে সজ্জিত যে, কীট গুলিকে পেচের ব! “স্কব+ স্তায় দেখার প্রান্তঘয়েরচক্রগলি 
অপেক্ষাকৃত ছোট । সরু প্রান্তের শেষাংশে ছুইটী হক আছে। মোটা প্রাতে অস্থুবীক্ষাণ 
যন্ত্র সাহাযো মুখ, চিবুক ও ছয়টী দাত দৃষ্ট হয়। মার এই চিবুকের ঠিক নিম্নে হুইটী পেপিলী 
দেখা যায়, তাহার! পায়ের কাধ্য করে। নুর্য/ালোক কীটগুলির পক্ষে অত্যন্ত ছুঃসহ। তাহা রা 
"ক্ষতের মধ্য হইতে বহির্ঈমনের পরই লুকাইবার জন্য চেষ্টা করে। হুল প্রান্ত বাড়াইয়! পশ্চাদ 
-ভিমুখে অগ্রসর হয় ও এ প্রান্তস্থ ক জমীর উপর প্রোথিত? করিয়া বা আটকাইয়! সুক্ষ 
প্রান্তের দিকে অগ্রসর হয়। অগ্রসরের সময় ষোট। প্রাস্তস্থক শোষণীয় যন্ত্র উর্থম়ুখে জব- 
স্থিত থাকে। 
চিক্ৎসাধীন রোগীর বর্ণনা ;-_-গত »ই মার্চ তারিখে একটা হিনুস্থানী রোগী 
এখানকার মিশন হাসপাতালে ভর্তি হয়? রোগীর বয়স ৩* বতমর। শারীরিক গঠন 
ও অবস্থা তত মন্দ নয়। পূর্বে কোন প্রকার কঠিন রোগাক্রান্ত হয় নাই! রোগীকে 
দেখিলেই ও তাহার গাত্রস্ব বন্্াদি লক্ষ করিলেই বোধগমা হয় যে, সে একজন গলি ইতর 
প্রকৃতির লোক। তাহার মুখের উপর লক্ষ্য করিলে ধেখ! গেল যে নাসিকার উপরন্থ চর 
প্রদাহ জনিত রক্তবর্ণ। চক্ষুগোলকদ্বয়ও পিধিঃৎ লালবর্ণ। নাসিকা বরাবর ললাট স্থান. 
কথঞ্চিং ফোলা ও বিকৃতবর্ণ ; তাহার শ্বাসবায়ু অত্যন্ত হুর্গন্ধময়। জিজ্ঞাসার জ্ঞাত হইলাম যে, | 
চারিদিন হইল তাহার নাকের ভিতর অত্ন্ত "বস্ত্র হঈতেছে। সমস্ত নাসিক! পূর্বব ২৩ 
দিনের মধ্যে ফলিয়া গিয়াছে ও তন্মধ্যে এক প্রকার কর্তনীয় অসম ব্যথা অনুভূত হইতেছে। 
মধ্যে মধ রক্তরঞ্জিত আ্রাবও দেখা গিয়াছিল। রাত্রিতে যন্ত্রণা এতদুব অসহনীর হইত হে, 
নিদ্রার সভ্ভাবন। থাকিত ন। সময়ে সময়ে যন্ত্রণাব বৃদ্ধি দেখা যাইত। রোগীর স্বর, নাসিকা 
স্বরে পরিণত হইয়াছিল ও তাহার হিন্দুস্থানী কথাগুলি এরূপ শবে উচ্চারিত হুইত যে, তাহা! 
বোধগম্য করা নিতান্ত তুরুহ হইয়া উঠিত | পৰীক্ষাকরণাস্তে__প্রদাহ বর্তমান, নাসিকাব 
উপাররস্থ ও তন্লিকটবন্থী স্থান সমূহ স্পর্শে অত্যন্ত ক্লেশ দাদ্দক ও উত্তপ্ত। মুখগহবর নিরাক্ষণে 
প্যালেটে কোন প্রদাহ চিহ্ন ছিল না। তংক্ষণাৎ নাসিকান্যান্তর পিচকারী করণে দেখ! 
গেল যে ৪টী শ্বেতবর্ণের কীট (9075 ০11) বাহিব হইল 1 এন সকল কীটের আকৃতি 
ও গঠন প্রণালী পৃর্বোক্ত স্ক, ওয়ারমের সদৃশ ও সেই গুলি ষে ভারতবর্যীর স্ক, ওয়ারম তাহাঠে 
কোন সন্দেহ ছিল না। কারণ এ দিন হইতে পিচকারী করণের পর গ্রত্যহ ৭টী, ৮টী 
বৰ! ততোধিক কীট নিত হইতে দেখ! গিয়াছিল। তাহাদেব আরুতি শ্বেতবর্ণ, এক প্প্রাস্ত 
পর প্রান্ত অপেক্ষ! ক্রমণঃ স্থল ও শরীর বৃত্তাকার অবস্থিত কু ্ু্র চক্রে পরিবেষ্টিত ছিল। 
১০ই মার্চ রোগীর অবস্থ! পূর্ববাপেক্ষা মন্দ। সমব্মকেপাল, এমন কি চক্ষুপল্লীবন্ধর অত্যন্ত 
ফুলিয় বায়। এই সকল স্থানের বর্ণ অতান্ত লাল ও মন্যণ। লাসিক! নির্গত পদার্থের গন্ধ 
এত অসহ ও মন্দ হুইয়া উছে যে) রোগীকে একটা সম্পূর্ণ ভিয় উন্মুক্ত ঘরে রাখ! হয়। এই 
দিনে মূত্র পরীক্ষায় কোন অস্বাভাবিক পদার্থের বর্তমানত! জান] যার নাই। অথুবীক্ষণ হন্ 
সাহায্যে স্বাভাবিক কয়েকটী উপাদান ডিন্ন অস্ত কিছু পাওয়া বার নাই। এই দিদে রোগীর 





৪০ _. চিকিৎস্|-প্রকাশ। 
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জব ১*১ ডিগ্রি হর ও ইগাব পরও ৪প্দন ধর্রয়া এই হব একইগাবে থাকে। পূর্বের 
হায় প্রাতেঃ-পটাস. পারমাঙ্গোনেসের ক্ষাণ দ্রব ঘ্বাব! প্চকারী করণান্তর লাসিকার 
ভিতর হইতে আর ও ৪টী কীট বাহির হয়। এই চারিবার পিচকারী করিবার পর প্রত্যেক. 
বার ৩ বা ৪টী করিয়! সর্ব্বশুদ্ধ ১৪টী স্কৃ, কীট বাছির হয়। 
১১ই মার্চ ;-_-এই দিনে রোগীর অবস্থা অত্যন্ত খারাপ থাকে । স্ভাহার নাসিক, মুখ, 
কপালদেশ ও চ্ষুপল্পবয় এতদূর ফূগ়্াছিল যে, হঠাৎ রোগীকে চিনি পারা কঠিন হইনী 
উঠিয়াছিল। নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ও চঞ্চল। এমনকি বোধ হইয়াছিল যে, রোগীর মৃতু 
আগত সম্নিকট। শারীরিক তাপ ১*১। শধ্যাশার়ী। খাদ্যে অনিচ্ছুক । এইদিন হইতে 
উত্তেজক ওধধেরও ব্যবস্থা কর! হয়। - 
১২ মার্চ__-এই দিনের অবস্থ। প্রায়ই পূর্বদিনের মত। প্রাতে পিচকারী করিবার 
সময় দেখা যায় যে, নাসিকার উপরে ছুইটা ছিদ্র হইয়াছে ও পিচকারী করিবাক্ন সময় এ 
ছিদ্র হুইটী দিয়! পিচকারী লোশন ও বুদবুদ্দ বাহির হুইতেছে। 
১৩ই মার্চ__এই দিনে রোগীর অবস্থ। পূর্ব দিন অপেক্ষা কিছু ভাল বোধ হুয়। তাহাক্স 
মুখের "ফোলা, কিছু কম হইতে আরম্ত হয় ও সেই সঙ্গে সঙ্গে শারীরিক তাপও কম হইতে 
_দেখাযায়। এই দশের গাতে ফেবলমাত্র ৫টী কীট বাহির হইতে দেম! যায় ও সেই হইন্তে 
আর কীট নির্গত হয় লাই। পূর্বোক্ত ছিদ্র ছইটা ক্রমশঃ পরিষ্কার হইতে আরম্ভ হয়! 
নাসিকা নির্গত হৃর্গন্ধময় পদার্থের পরিমাণের ও হাস ক্ষলিত হয়। 
১৪ই হইতে ১৬ই মার্চ-__রোণী ক্রমশঃ সুস্থ হইয়া! উঠে, তাছাক্স পূর্বোল্লিখিত রোগ চিন্ক- 
গুলি ক্রমশঃ দূরীভূত হইয়া যায়। জব আদে। মাসে নাই। ছিদ্র ছুইটা সুস্থ হইয়! যায়। 
কেবল স্থানিক টীন্ুগুলির ধ্বংস কারণে নাসিকার মধা স্থান কিছু নিয় হইয়! পড়ে। সেপ- 
টামের বেশী ক্ষতি হয় নাই বা প্যালেটে কোন দোষ ঘটে নাই। ১৭ইঙাবিথ রোগী সুস্থ 
শরীরে বাড়ী প্রত্যাগমন কবে। 
চিকিৎসা__-এই রোগীর নাসিকছিদ্র প্রত্যহ ৬ ঘণ্ট। অন্তর-_-প্রথম কয়েক দিন পটাস, 
পারমাঙ্গৌনাদের দ্রব দিয়া পিচকারী কর! হইত। পরে হাইডাারজ পারক্লোরাইডের ক্ষীণ 
দ্রবও তৎপর়ে শেষ করদিন কার্বলিক লোশনের ক্ষাণ দ্রব ব্যবহার কর! হইয়াছিল। 
ইউকেলিপটাস. তৈল ও টার[পন তৈল প্রাণার্থে ব্যবহৃত হইয়াছিল। শারীরিক অবস্থ। অন্ু- 
সারে উত্তেজক ওষধ ও কুইন|ইন দেওয়। হইয়াছিল। আচারার্থে ছুপ্ধ ও জলীয় পুষ্টিকর 
খাছ দেওয়া হয়। ূ 
অনুসন্ধানে আমি জানিতে পারি যে, এই হাসপাতালে কিছুদিন পূর্বে 'এই প্রকৃতির 
আরও ছুইটী রোগী চিকিৎসিত হইয়াছিল। তন্মধ্যে একটী সুস্থ ও অন্যটী মার! যায়। 


উভয়েরই নাসিকার অস্থি আক্রমিত হইয়াছিল। 
সবত্যু সংখ্য। £__শককরা প্রায় ৪* হইতে ৫* জন দার! যায়। মন্তিফ আক্রমিত - 


ছওয়াধ জন্য মৃত্যু সংখ্যা অধিক হয়। 


মাইয়েসস।  : ৪১ 


ঘখন মস্তিফ.আক্রান্ত হয় তখন মৃত্যু অলঙ্যনীয়। সেই জনা এ্টম, ফ্রনটেল-লাইনাল, 
ব! অরবিটেল্‌ গহ্বর আক্রমিত হইবামান্র উক্ত স্থানগুলি উনুক্ত করণান্তয় কীটগুলি ঘাহির 
করিয়া দেওয়! যুক্তিমিত্ধ। অনেকে মস্তিষ্কের প্রদাহে ও খন শ্বাসনলী আক্রান্ত হয়, তখন 
ফুসফুসের প্রদাছে মার। বায়। লেইজমা রোগ নির্গত হুইবামামাত্র নিয়মান্গ্যায়ী সতর্ফভার 
সহিত চিকিৎসা আরম্ভ কর! বিধেয়। আর রোগটী আমাদের দেশে অত্যন্ত বিশ্ললও নছে। 
ইহা! প্রায়ই যুচি, চণ্ডাল, মংস্ত ব্যবসায়ী প্রভৃতি নীচ শ্রেণীর অপরিষ্ত লোকের মধ্যে দেখ! 
যায়। যখন এই প্ররুতির লোকের নাপিক! ব! কর্ণকুহরে ব্যথা, ঘ! বা সেই সকল স্থান হইতে 
রক্তআ্বের কথ৷ গুন! যায়, তখনই গাহার কারণ অন্বেষণে তৎপর হওয়! উচিত, মচেৎ বিলদ্ষে 


রোগীর প্রানশঙ্ক। ঘটে। 








চিকিৎসা-প্রকাশ। 


(€ক্রাঙ্সিওগ্প্যার্সিক আহস্ণ) 





১৩২১ সাল--ণম বর্ষ, বৈশাখ-_১ম সংখ্যা । 
0ল্ষাডউ-্ুে £ 


| (লেখক ডাঃ শীযুক্ত নগেন্্রনাথ বন্দোপাধ্যায় পূর্বব প্রকাশিত ৬ঠ বর্ধের 
| ১২শ সংখ্যার পর হইতে ) 

অধিকন্ত গুহাদ্ধারের সন্ীর্ণত। এবং আকুঞ্চন অন্তুতৃতি নঝ্সভমিকার ধর্ম। এই সকল 
লক্ষণ স্থানীয় জানিবে। পরস্থ আমর! আরও দেখি যে, মলবিনির্গমানুভ্‌ তিটা মুত্রাশয়ে অনুরূপ 
লক্ষণের উদ্ভব করে; প্রতআাবকালীন যেন কর্তনবৎ অনুভূতি হইয়া! থাকে । অধিকন্তু কটিদেশে 
থে'ৎলান ভাবের অনুভূতি আমাদের নয়নপথের পথিক হয়। অনবধান বশতঃ শয্যায় পার্থ 
পরিবর্তন করিলে পার্খাক্ষেপ (00০) সজ্ঘটিত হয় বলিয়া রোগী পার্থপরিবর্তন করিতে হইলে 
গ্রথমে উঠিয়! বসে ও পরে পার্বপরিবর্তন করিয়া থাকে । পৃষ্ঠটদেশ যেন সাটিয়৷ ধরিয়া আছে 
এরূপ অনুভূতিরও অভাব হয় না। 

কতকগুলি বিশেষ পরিচিত পাকস্থলীর লক্ষণ কোষ্ঠকাঠিন্যের সহচর হুইয়৷ থাকে । যদি 
যন্ত্রণার অভাব হয়, তবে আহারের এক বা দুই ঘণ্টা কাল পরে উদর ক্ষীতি এবং অনুস্থতার 
ভাব দেখা দেয়, রোগী কতকট! উদরের এবন্ভূত অনুভূতি এবং কতকট! বায়ুসঞ্চয়-নিবন্ধন 
উদর হইতে পরিধেয় বস্্ শিথিল করিয়া দেয়। যদি যন্ত্রণা বর্তমান থাকে, তবে বোধ হয় যেন 
পাঁকাশয়ে একখপগ্ড প্রস্তর চাপান আছে অথবা জাল! বা 07510 অঙ্গাকর্ষণবৎ যন্ত্রণা, 
আহারের এক বা ই ঘণ্টা পরে আরম্ভ হইয়! পৃষ্ঠদেশে পর্যাস্ত ব্যাপ্ত হইয়৷ পড়ে এবং তজ্জন্ত, 
মলত্যাগ হইবে এরূপ বোধ হয় কিন্তু মলত্যাগ হয় না। নক্াতমিকার যন্্ণা---উঞ্চ পানীয় পানে 
প্রায়ই উপশম হয়। তিক্ত বা অল্প উদগার, মুখে লাল! নিঃসরণ, প্রাঙঃকালে বমন বা 
বমনোদ্ধেগ প্রত্যেক নক্সভমিক। রোগীতে সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়।, কোষ্ঠকাঠিন্ত-নিবন্ধন 
মন্তকে রক্তাধিক্য হইয়! থাকে, তজ্প্ত মানসিক বৃত্তিরও বিপর্য্যয় ঘটিয়া থাকে? রোগী অল্লেই 
রাগিয়া উঠে, সর্বদাই বিট. খিটে এবং তাহার সচ্তি ব্যবহার কর! দ্ুকঠিন। 2 

নক রোগী ক্ষীণকায়, কৃষ্ণবর্ণ, পরিশ্রমী, কিন্তু সন্ধ্যাকালে নিষ্রালু। গতি হীন কার্য) 
তাহার প্রিয়, হয়ত তাহার ম্বভাবই এইরূপ অথব! তাহীর কা্যই এই প্রকারের। নক 
(রোগীর দোষ এইটুকু যে, সে “বাবুরানা”-প্রয়্াসী। তাহার বতটুক্কু উচিত তাহা অপেক্ষ। সে 


হোমিওপ্যাথিক অংশ। পু, 


০০০০০ 











হস্ত এস্িও উল বাটি এসএসসি লাস | সিসি আস পস৯সপসস্িবাস্ডিি চি কপ পু পটল 


স্থান্বেধী। বিলাসিত! এবং স্থথটকু বজায় বাখিতে তংপব বলিয়া “হাড়ে?” বা সুচিকিৎসকের 
পাল্লায় পড়েন। চিকিৎসকেব পবামর্শ লইতে এপ* তাহা তাগ কবিঙে এমন আর কেহই 
নহে। র্ধিণীদিগেব পাকাশয়িক বিশৃশ্থলায় নক্সা একটি প্রধান ওষধ। 

স্থানীয় লক্ষণেধ মধ্যে “মলেব বেগ আছে অথচ মলত্যাগ হয় ন।'” এই লক্ষণটী বিশেষ 
আবন্কীয় এবং বৃহৎ কঠিন মল, অর্শ এবং যন্তবণ। প্রভৃতিব অন্তিত্ব থাকিতে বা নাও থাকিতে 
পারে) কিন্তু (91015185601) সঙ্কোচক পেশীব অসম্পূর্ণ সঙ্কোচন এবং “গুহার সন্কীর্প এবং 
টানিয়া আছে” এইরূপ অন্ুভূতিটাই নক্পেব যথার্থ লক্ষণ ম্মবণ রাখিও। 

ঘদি গুহাছ্বাবে যন্ত্রণাটাই প্রধান লক্ষণ হয়, তবে নক্সভমিকায় বিশেষ কিছু আশ! করিতে 
পাব! যাঁয় না। এই সবস্থলে (১) বিদাবণ (২) বিনির্গীত অর্শগ্রন্থীব জত্যধিক আন্মুভবিক 
ক্রিয়। অথবা (৩) ক্ষতকাবী বস বিনির্গমনই যন্ত্রণাব কাবণ কি ন। তাহা বিবেচনা! কবিবে। 
প্রথমটীতে গ্রাফাইটস, কলটিকাম্‌, নাইটি,ক এসিড, থ্‌জা, পিট্রোলিয়ম্‌ প্রভৃতি মনে কবিও। 
দ্বিতীয়টাতে মিউবিএটিক্‌ গ্রাসিড, পঈ্যাকেসিস্‌, সালফিউবিক এ্যাসিড, বেলেডোনা, এইস- 
কুলাদ, কোলিনসোনিয়া, গ্র্যাফাইটন এবং এযালোজ প্রভৃতি শ্মধণ কবিও। তৃতীয়টীতে 
নালফাব, কার্বোভেক্সী, আসেনিকম্‌, লিলিয়াম টিগ্রিকাম্‌ এবং স্াট্রাম-মিওব প্রস্থৃতি 
ভুলিও ন।। 

এক্ষণে যন্ত্রণাব কতকগুলি উধধ উল্লেখ কবা মাবশ্যক। আমব! পুর্বে বলিয়াছি ষে»' 
নক্মভমিকাব “মলেব বেগ আছে অথচ মলত্যাগ হয় না।” অন্যান্য ওষধেও এই লক্ষণ আছে, 
যথখা_-সাপফাব এবং লাইকোপোডিয়াম্‌। কিন্তু ওপিয়াম্‌ এবং ব্রাইওনিয়াব কোষ্ঠকাঠিন্যে 
মলত্যাগেব ইচ্ছা! থাকে ন|। 

কোষ্ঠকাঠিন্য বোগে মলে খেগ গাকিলে এইস্ক লাস্‌, এযানাকাডিয়ম্‌, কার্কবোভেজি, 
কষ্টকম্‌, কোলিনপোনিয়া, কোনায়াম্‌, ইগ্নেস্য়া। আয়োডিন, ল্যাকেসিস, মার্ক,বিয়াস্‌, 
প্র/)াটন! এবং ষ্টাফিসেশ্রিষাও বাবহাব কৰা যাইতে পাবে। 

নক্মামিকায় থে মলদ্বাব সঙ্কীর্ণ এবং সাটিয়। ধবিয়া আছে এবপ অনুভূতি হয়, চাহাকই 
কথ! বলিতেছি। এরূপ লক্ষণে নক্মভমিকাব সহিত নিম্নপিখিঠ উধধগুলিব তাবতম্য হইতে 
পাবে। “মলঘাব সাটিয়া ধবিরা আছে” একপ অনুভূতিতে বেলেডোন1, ক্যালকেবিয়া-কাঁব” 
ককিউলাস, গ্রাফাইটিপ, ইগ্নেসিয়া, কাালি-বাইকাম, ল্যাকেসিস, লাইকোপোডিয়াম, 
মেঞ্জেবিষ্লাম্‌, ন্যাটাম-মিওব, এবং প্লীমবামে দৃষ্ট হইযা থাকে। নন্সভমিকায় বে “মলদ্বার 
সপ্থার্ণ।, লঞ্চণ আছে, হাহাঁব সহিত এানাকাডিযাম, গ্রাপোমিনাম এএং কাপি-বাইক্রামের 
তাবতমা হ্টতে পাঁবে। এই তিনটাতেই একপ অন্তভতি হষ যেন 1১108 দ্বাব! মলদার রুদ্ধ। 

এরাপিক্চে বোধ হয়, তেন মলগ্বাথ পবিপূর্ণ। ক্যানানিল ঈনডিকায় বোধ ভয়, যেন 
মলছ্ারে কঠিন পৌলাকাব পদার্থ আছে। শ্যানজুইনাখিয়াঘ পবিপূর্ণতাব অনুভূতি হইয়া 
থাকে; ক্যাপকেবিয়া, লিলিয়াম্টিগ এবং অধিকন্ সিপিয়ার় বোধ হয়, যেন কোন ভাৰ ব/ 


গোলাকাব পদার্থ মলঘ্বারে আছে। 


18৪. চিকিৎসা-প্রকাশ 


যে “মলবেগ, প্রশ্রাবকরণেচ্ছার জনয়িত্রী” সে লক্ষণে কাানথারিস,, কাপলিকাম্‌, কার্ষে- 
ভেজি, লিলিয়াম্‌ টিগ্রিকাম্‌, নক্সা, সারসাপেরিলা, সিপিয়া! এবং ঠ্াফিসেগ্রিয়ার তারতম্য হইতে 
পায়ে। 

নক্সের “পৃষ্ঠবেদন1” লক্ষণ আমর! এইসকুলাস,, বেলেডোনা॥ ক্যাপসিকাম, হেষেমেলিস, 
কালি-কাব' ফসফরাস, স্তাবাডিলা, ্যাফিসেগ্রিয়! এবং সালফারে দেখিতে পাই। 

নক্সভমিকায “বৃহৎ কঠিন কেটো। ন্যাড়__বিনির্গমে কষ্ট হয়” এই লক্ষণটার সহিত 
ভেঙ্গেটাম এলিবামের তারতম্য হইতে পারে । “রক্ত গ্নেস্মাময় মল” আমাদিগকে গ্রাফাই- 
টিকে শ্মরণ করাইয়া দেয়, এবং জলন, টিল্মার যন্ত্রণ এনং গুহাঙারে ক্ষতভাব মিউরিয়াটিক 
এ্যাসিড এবং “এইসকুলাসে” দুষ্ট হই! থাকে । 

নক্মভমিকার সহিত যে ওষধের সাদ আছে, এক্ষণে আমর! তাহারই বিচার করিব। 
মনে কর “সালফার” । ইহার কোষ্ঠকাঠিন্যের সহিত মলবেগ আছে, অর্শ, পৃষ্ঠদেশে বেদনা, 
কঠিন গুটুলে এবং প্লেন্বাময় মল, গুহাগ্ধারে টিসমার! যন্ত্রণা, জাল! সবই ঠিক নকতমিকার 
অন্তরূপ। তবে আমর! “কিরূপে ওষধন্ুয়কে পৃথক করিব, দেখা যাউক। সালফারে যে 
€কবলমাত্র টিস্মার! যন্ত্রণা এবং জালা! আছে তাহা নহে, ভয়ানক চুলকনাও আছে এবং শধ্যার 
গরমে এই কওুয়ণের আতিশব্য হইয়া! থাকে । অধিক ধর্ষণে, অর্শগ্রন্থীর রসবিনির্গমে অথব! 
দলের কটুকবায় গুণহ-প্রযুক্ত মলছাবে ক্ষত হয় এবং ['শেষতঃ বালকদিগের গুহার ঘোর 
লাল হুইয়া উঠে। সালফার রোগীর যাহ! কিছু বিনির্গত হইবে, তাহাতে ক্ষতকারীগু 
থাকিবেই থাকিবে। সালফার রোগীর কোষ্ঠকাঠিন্ত থাকিলেও পর্যায়ক্রমে প্রাতঃকালীন 
উদবাময় সঙ্টিত হয় এবং তজ্জন্য রোগীকে শয্য। হইতে দৌড়িয়! মলত্যাগ করিতে যাইতে হয়। 
রোগীর মলে হুর্গন্ধ হয়। কটিদেশের বেদবা নক্সভমিক! হইতে বিভিন্ন । সালফার রোগী 
কটিদেশে বেদনা-নিবন্ধন কুজ হইয়! চলে । 

ম্কের লক্ষণ এক্ষণে বলিতেছি। সালফারে মস্তকে রক্তসঞ্চ় ঘটে-_বল! বাহুলা, 
“মন্তকাগ্রে উঞ্ণতাই” ইহার পরিচায়ক। সচরাচর পদহ্বয় শীতল হয়, একটু সামান্য নড়িলে 
চত়িলে দগ্ধকা'রী গ্যাস উর্ধাদিকে উঠিতে থাকে এবং ঘর্খে পর্যবসিত হয়। পূর্বাহ্ন" ১১'টার 
স্ময় রোগী অপনাকে শক্তিহীন বিবেচনা করে এবং তজ্জন্য তাহাকে কিয়ং পরিমাণে আহার 
করিতে হয়। নকাভমিকার যরৃতের অবস্থ। যেরূপ হইয়া! থাকে, সালফারেও তদ্রুপ হুইয়। 
থাকে। মনের অপব্যবহার জনিত অবস্থায় যেমন নক্সভমিক! ব্যবহৃত হয়, তদ্রুপ সালফারও 
হইয়। থাকে । কিন্ত ১১টার সময় রোগাধিকাই সাঁলফারের একটা আবশ্তকীয় লক্ষণ। 
পুলফার রোগী ছৃগ্ধে বীতন্পৃ (নক, কার্বোভেজি ) এবং শধাচুণবৎ 72117805005 থাস্তও 
তাহার মোক । শেষোক্ত লক্ষণটা ( অর্থাৎ “শব্যুর্ণবৎ খাস্ত অসহকর” ) অন্তানা 
ওবধেও আছে, বথা,--বিশেষতঃ ন্যাটাম-মিওর, ন্যাট্রাম-কব'। এযলিউমিনাতেও এই 
রক্ষণ আছে বটে কিন্ত আলু খাইলে রোগের বিবৃদ্ধি হুয়। যাহাদিগের রোগ বহুদিন স্থাগী' 
জথব| বৃদ্ধি প্রা্থ হইয়াছে, তাহাদিগের পক্ষে সালফার ব্যবহার্ধয। সেই জন্য দালফার 











হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৪৫ 
পু 
সচরাচর নকেয় পৰে বাবন্ৃত হুইয়! থাকে । ছুই প্রকারের বধ আছে, হাহা! এক্ষেয় পঞ্ন 


অন্যটাতে বিশেষরপ ফল দর্শে। একটা নক, সালফার এবং লাইফোপোডিয়াম্‌। অন্যটা 
নঞ্স। সালফাব এবং ক্যালকেরিয়। । 

এক্ষণে লাইকোপোডিয়ামের কথ উল্লেখ কর! বাউক। ইহাতে নক়তষিকার মত 
কোষ্ঠকাঠিন্য এবং তৎসহ মলেব বেগ থাকে, অথচ মণত্যাগ হয় না, গুহ্ঘার সাঠির। ধরিয়া 
,আছে, কঠিন কষ্টকব মল, কষ্টকর অর্শ, যকৃতের দোষ, আহারের পর উদরের স্কীতি, 
কোমরের বেদন! ইত্যাদি লক্ষণনিচয় আছে। অধিকস্ত লাইকে]পোডিয়ামে মলত্যাগের পর 
এরূপ বোধ হয় যে, অধিক ভাগ মল রহিয়। গিয়াছে। লাইকোপোডিয়ামের অর্শ হইতে 
অত্যধিক রক্তম্রাব হইয়া থাকে । উদরে খুব গড় গড় শব চয়। আহাবের পূর্বে তয়ানক 
ধা থাকে কিন্ত প্রথম গ্রাস খাইলেই গ্যাসের সৃষ্টি নিবন্ধন বোধ হয়, যেন আক পূর্ণ হই! 
গিয্নাছে। নজ্ভমিকার কিন্ত আহারের ছুই ব৷ তিন ঘণ্টা অতিবাহিত হুইলে “ম্বীতি হা 
থাকে। লাইকোপোডিয়ামের অজীর্ে সমন্তই অস্লান্ুভূতি হইয়া! খান্ক-_আহার অল্প এমন কি, 
ই দগাব পর্যন্তও অল্ন। বুক জালা! ন'্গভমিকাৰ লক্ষণ কিন্ত লাইকোপোডিয়ামে গ্রশ্রাবে ইঞ্টকা 
চূর্ণব ন্যায় তলানি পড়ে। নক্সভমিকার রোগাতিশধ্য প্রাতঃকালে হয় কিন্ত লাইকোপোডিয়ামে 

ক্রমশঃ | 


ক্কাতিল । 
( লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত অমূল্যচরণ রায়__এচ৬ এল, এম, এস। ) 
স্টাটাস 


ফুকুসীব পীডায় কাসিই একটা প্রধান লক্ষণ। এবং এই লক্ষণের প্রতি লক্ষ রাখিয়। 
চিকৃত্স। কৰিলে পবোক্ষ ভাবে মূল পীঁড়ারুও উপকার প্রাপ্ত হওয়ায় যায়। 

রোগীর রোগ-নির্ণর করিতে হইলে, কাসিই চিকিৎসকের একমাত্র প্রধান সহায় বলিলে 
অত্যুক্তি হয় না বোগীকে কাসিতে দেখিলে, কাসির কারণ, প্রকৃতি, সাময়িক স্থিতি এবং 
কাসির আধিক্য, শ্নেম্ার প্রকৃতি অর্থাৎ শ্লেম্া সহজে বা বহু কষ্টে উঠে কি না, শ্লেম্মা পচা 
বক্তবিশিষ্ট বা আবিল কিনা, কাসিলে শরীরে বেদন! হয় কি না, এবং শাবীবিক বিশৃঙ্খলতা 
প্রভৃতি বিষয়ে চিকিৎসক প্রশ্ন করিবেন। 

যদি শরীরে কোন উত্তেঙ্ক লক্ষণ না থাকে, তবে কাদিব সাধারণ বুঝিতে হইবে এবং 
ফুসফুস বা বাফুগতি পথের ঝিল্লীর ক্ষীতিই এই কানিব জনক তাহাও জানিবে। বদি তংসঙ্গে 
জর, বক্ষেব স্থান বিশেষে বা সর্ধববক্ষে বেদনা বর্তমান থাকে, তবে রক্তসঞ্চয়ই তাহার কাধণ 
জানিবে। যদি এই সকগ লক্ষণের সহিত রক্তাক্ত শ্লেশ্মা দেখ! দেয়, তবে বক্ষফীতিই কাসির' 
মূল কাবণ বলিতে হইবে। পুরঃ নিষ্ঠিবন ও তৎসহ কাধি হইলে জানিবে যে, প্লঙ্মীক বিল্লী 


৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ 








পপর ৮ সস ২২-৮৬-০৯০৬ পিসি সিন্স ভসসিিনিজত। 


পচিয়া' গিরাছ বা শ্ফো্টক বর্তমান আছে। বর্দি শেষোক্তটার জন্থ হইয়া থাকে, তবে বেদনা 
এবং নিঠিবন উল্লিখিত বিশৃঙ্খল-নিবন্ধন হইয়াছে জানিবে। ফুসফুস হইতে অধিক রক্তশ্রাব 
ও তৎসহ শৈত্য এবং জর, নিশ্বাস লইতে বেদন|, ভয়ানক বস্ত্রণা; শয়নে অক্ষমতা প্রভৃতি খক্া 
রোগের পরিচায়ক । বক্ষে বেদনান্থভব অথচ জরের লেশ মাত্রঙ ন! থাকা, শৈরিক লক্ষণ 
বাঁ পানির পরিভ্ঞাপক। শ্বাস প্রশ্থাসের প্রকৃতির প্রতি লক্ষ্য রাখা উচিত। ফ্স্ফুসের 
স্বীতি বা রক্তপঞ্চয নিবন্ধন শ্বাস ক্রিয়]র বাধা ও 'তৎসহ বেদনাম্থভবের সম্ভাধন! ছইয়! থাকে 
ফৌসফুপিয় রোগে শ্বাসত্রিয়া ্ল্প এবং নাড়ির গতি অধিক্য হইয়া থাকে । বদি নিশ্বাস উষ্ 
হয়, তবে স্ফীতির অন্ত একটী লক্ষণ জানিবে ; বন্দি শীতল হুয় তবে জৈবিক শক্তি হাস হইয়াছে 
জানিবে। 

শৈতাজনিত কাদিতে গলাতে শুড়গুড়ি, বক্ষে উত্তেজনা, বার বার কাঁসিতে ইচ্ছা, বক্ষে 
ভ্রামামান বেদনা, নুনাধিক পরিমণে বক্ষের স্থানবিশেশে বেদন! অনুভূত হুইয়৷ থাকে। 
এরূপ কাসিনে এযাকোনাইট, ব্রাইওনিয়া, ক্যামো মিল! মাকুরিয়াস-ভাইভাস এবং সালফায় 
প্রয়োজ্য। 

বঙ্গের শৈরীক উত্তেজনায়ঙ কাসির উৎপত্তি হয়, কাশির প্রকৃতি এপ যে, কাসিতে 
কামিতে শরীরে খাল ধয়ে, উপয্যুপরি কাশিতে হয়, ও তৎকালে শ্বাস প্রন্থাসে কষ্টান্থভৃতি 
'ইয়া থাকে এবং রোগী হ্থাপাইয়া পড়ে। এরূপ ০ এ্াকোনাইট, হাইওসিয়েমদ্‌ এবং 
ইপিকাক দেয়। 

এক্ষণে আমর! সপ্দি্রনিত কাদির বিষয় বলিব ।-_ 

এযাকোনাইট £--সর্দি বর্তমানে ইহা একটা উত্তম উবদ! বক্ষে ভারবোধ, এবং সী্টিয়া 
ধবারন্তায় অনুভূতি, বাযুগতি পথে শুড়শুড়ি, বক্ষে পীড়া, বক্ষান্থিতে বেদনা! ও কাসিলে 
ভাহার বিবৃদ্ধি হইয়া থাকে। কাসি শুষ্ক এবং কাশির আক্রমণের পর রোগী জলীয় ফেনময় 
শ্লেগ্না তুলে। কাশির আক্রমণট! গলায় শুড়শুড়ির নিনন্ধনই হইয়া থাকে, ও তজ্জন্য মস্তকে 
রক্তধাধিত হয় এবং মনে হয় ঘেন মগ্ডকের খুলি উঠিয়। যাইবে । কখন কথ্ন শ্লৌ্সা, 
পিন্ত এবং ভূক্ত অন্ার্দি বমিত হয়, শ্বাসকুচ্ছত। এবং শক্তিহীনতারও অভাব হয় না। 
ওষধের প্রশম বা দ্বিতীয় শক্তির কয়েক ফোঁটা জলে মিশাইয়া ছুই ঘণ্ট। অন্তর এক চামচ 
খাইতে দিবে। 
_ বেলেডোনার মাত্রী ঠিক এযাকোনাইটের মত, কিন্তু কাসতে উচার শক্তি অনন্ত সীমাবদ্ধ । 
কাশি গুফ হইলে এবং গলনলীতে শুড়সুড়ি হইপেই ওধব দেওয়া হইয়! থাকে । রাত্রিতে 
কাপির বিবৃদ্ধি, কামি ঠিক ষেন কুকুরে কাশির ন্যায় অর্থাৎ ঘেটঘেউ এ, কে, যেন গল! টাচ, 
তেছে, গলায় যেন কোন বাহ্বস্ত সংলগ্ন রহিয়াছে, মুখে রক্তান্বাদ এবং প্রেয়া পুরাতন 
পৃয়ের ন্যায়। . 

্্াইওমিয়ার মাত্রা ঠিক এযাকোনাইটের ন্যাগ। বঙ্গে সী্টিয়া ধরার অনুভূতিতে যদি 
বঙ্ষের স্থান বিশেষ ব! পূর্ণ বক্ষ আপ্রনথ হয়, এই ওষধ বিশের্ধ ফলপ্রদ হইয়া. থাকে। কাশির 





হোছগিওপ্যাথির' অংশ । -” সা 
১ 
প্রকৃতি ওফ, বঙ্গে ক্ষতবৎ বেদন! ও তজ্জনিতকাশির উৎপত্তি । এই ওটা শ্াংরানহিবির 
লহিত পর্যায়ক্রমে প্রযোজ্য । 2 

ক্যামোমিলার মাত্রা ঠিক এযামোমিলারঝ্মিত। বক্ষে ভয়ানক সাটিরা ধরিয়া থাফিযে 
উঠায়ের বক্ষান্থির শেষভাগে ব৷ গলায় শুড়গুড়ি অন্ুকৃত হইলে, রাত্রে গুফ কাপি হুইয়ে, 
কাঁনিতে কাসিতে শরীর টানিয়| ধরিলে, ধিঁশেষতঃ বালকের! কামিতে কাসিতে বেদম হইলে 
ক্যামোমিল! দেয়। | 

হাইওসিয়ামদ ; বেলেভোনা অর্ুতকাধ্য ইইলে হাইওপিয়ামল দিছে। ইহা! বিশেষ 
রাত্রিকালে গুধ্ কাসিতে, যাহার আক্রমণে রোগীকে ছূর্বল এবং মন্তিষ্কবিহীন করিয়া ফেলে, | 
সেরূপ কাসিতে প্রদত্ত হইয়৷ থাকে। 

মারকুরিয়াস ভাইভা £__গলায় শুড়গুড়ি নিবন্ধন ভয়ানক ভয়ানক কাগির ই হই 
থাকে। এবং জলপানে ব৷ সরবত খাইলে সে কািন প্রশমন হয়। রাতেই কানির ঘটা দেখ! 
যায়, বক্ষে উত্তেজনা বর্তমান থাকে, কাশি গু এবং কাশিয়া কাপিয়া লবণাত্মক বা মি স্লেসবা 
পাতল! সর্দি বিশিষ্ট, প্লেম্ম৷ কাসিবার পূর্বে গুফ ও কঠিন থাকিলে এই ওষধ বিশেধ উপযোগী, 
মস করিবার পূর্বে গুফ ও কঠিন থাকিলে এই বধ বিশেষ উপযোগী, ক্লেশ্ছা চাপ ছাপ 
শাদা বা! হলুদ বর্ণের । 

সলফারেরর মা! ঠিক গুমাকুরিয়াসের ন্যায়। যদি দেখ একটী বধ রোগ প্রশমন 
যথেষ্ঠ নহে, তবে এই ছুই ওঁধধ ৩ ঘণ্টা অন্তর পর্যায়ক্রমে দিবে । 

ইপিকাক :__গলায় ভয়ানক শুপুড়ি নিবন্ধন কাঁসি হইলে এবং সে কাসি শ্বাসহীনত! ব! 
বনে পধ্যবাঁসত হইলে ইপিকাক দেয়। 

যদি কাসি বছুদিনের হইয়! যায়, তবে ওষধ বিলম্বে দিবে। বহুদিনের কাসিতে রর 

কেরিল্া, কার্ক-কার্বোভেজি, ফনফরাস, ফসফরিক-এ্যাধিভ, আসে নিকাম্‌, এবং হিপায়- 
সাল্ফ প্রযোজ্য । 

ক্যালকেরিয়াকার্ষের কাসি গু ঘংঘঙ্গে ও তেজপুর্ণ, কাসি তরল গলায় গুড়গুড়ি, 
শ্নেক্গা ফেনময়। 

ফসফরাসের কাশিতে বঞ্চে শুড়গুড়ি ও বেদনা হয়। শ্বাস লইতে হইলে লম্ব! নি্বাসের 
আবগ্তক হইয়। থাকে । ফসফরাস ব্যবহারকালীন একমাত্র! একোনাইট মধ্যে মধ্যে দিবে। 

ফমফরিক-এ্যাসিডের কাণি শুফ। বক্ষে জাল! নিবন্ধন কাশির উত্তব। গলায় শুড়গুড়ি 
যেন বন্ধমূল হইয্ভাছে। 

হিপারণ্সান্ফ £--গল্নলী শুক, দ্বরগঙ্, ক্ষতবৎ তি, বক্ষে জাল! ৪০৪ | 
প্লেস গা়।  * 
* আর্সেনিকের কাশি যাতে বড় কষ্টদায়ক । বক্ষে বোনা, কাসিয়ো বা ঙ্নেক্গ উঠাইলে 
বোধ হয় বেন পরীর আর ক্ষত দাই। পি 

ফালি যখন স্তরাটির মানবের হইব থাকে, তখন এই বিষযটা বিশদ করিস! বলিস্ধেছি। 






০ 


৮ চিকিৎস৷ প্রকাশ। 
জজ 


দিনমানের কথা। 


-* দিনমানে কামি আনিলে এ্যামন কার্ব, টুউফে,সিয়৷ ল্যাকেসিদ্‌, ন্যাটমসাল্ফ এল্ফ 
এবং ফস্‌ দেওয়। যায়। উক্ত ওঁধধগুলির লক্ষণ বিবৃত হইতেছে । 
গ্র্যামনক্ষার্ধের কাসি হাপানির কাসি এবং কাসিব সময়ে শ্বাপরচ্ছ তা, শ্লেম্সায় রক্তের 
বি অথচ শ্লেম্মা ফেনময়। 
' ইউক্রেসিয়ার কাসির সহিত ভয়ানক সর্দি বর্তমান থাকিবে এবং জলবৎ অধিক থু থু 
| ইউফেসিয়ার কাসি তামাকের ধূম দ্বারা বর্ধিত হয়। 
ল্যাকেসিসের কাসি শুফ, ঘংঘঙ্গে, গলনালী স্পর্শে বর্ধিত হয়, নিদ্রাব পব অধিকা হইয়াই 
কে, বক্ষ: আক্রান্ত হয়, কখনও কখনও অর্শবলীতে টিস মাবা বেদন! জন্মে সামান্য শ্লেন্া 
স্ঠাইতে রোগীকে অধিকক্ষণ ধবিয়া কাসিতে হয়। 
€ ন্যাট্রাম-সাল্ফের কাসি--_শুফ বক্ষে ক্ষতানুভূতি, গলায় যেন কেমন কেমন ভাব, বক্ষেব 
মম পারছে উপধু্ঁপরি আক্ষেপ। গয়েব কঠিন, সুত্রবৎ, নীলবর্ণ অথবা সপুয়। 
ফস.ফরাসের কাশি শুক, কর্কশ, উকো ঘসাব গ্তায় শব্ধ বিশিষ্ট, অবসম্নকাবক গলায় 
বি গুড়গুড়ি বশতঃ উৎপন্ন হয়। 
; ক্ষাসির আধিক্য একদিন অস্তব হইলে এযানাকাডিয়ম্‌ বা নস দেয়! 
যদি গ্রাতঃকালে কাসি আসিবাব পূর্বে, অধিক, নীলবর্ণ লবণাত্মাক ব! মিষ্ট গয়েব উঠে 
খআবং দিনমানেব অবশিষ্টাংশ শুষ্ক হয়, তবে ্রারাম প্রযোজা জানিবে। যদ্দিদিনে বা বাতে 
স্বরভঙ্গের ন্যায় ক্যাসি বা কুজিত কাসি (০:001১ ) হয়, তবে স্পনজিয়! দিবে। যদি কেবল 
'িনমানে কাসির সহিত তরল গ্লেক্সা উঠে, তবে ইউফ্রেসির়া ভাল। ইউক্রসিয়াব কাপি 
মাতে হর না। 


ং 
ঢি 


প্রাতঃকালের কাঁশি। ৃ 
:. প্রার্ঃকালীন কাসিব প্রধান ওষধগুলিব নাম এ্যালাম, আস? চায়না, ইউক্রেসিয়া 
শি মসচাস,, নক্সডমিক! এবং পাল্স। যদি এই গুলির মধ্যে কোনটাও লক্ষণ 
মমির অন্কুপযূত্ত হয়, তবে অন্য ওষধ প্রযোজ্য । যাহা! হউক, এই ওষধনিচয়েব লক্ষণগুলি 
থ্তা আবগক। ক্রমশঃ | 


ন্বিভতাঞ্পত্ম £ 
(পরীক্ষিত ওষধাবলী । ) 
কম্পাউও ট্যাবলেট অব ক্যাপসোনিন । 


(00700019230. 1:80196 0£ 08,08028820, ) 
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ইহাব প্রি ট্যাবলেটে ১৯ মিনিম ওলি৪ বোজিন ক্যাপসিকম, ২ গ্রেণ মফাণইন হাইড্ো 
ক্লোরাইড, $ গ্রেণ একষ্রাক্ট ক্যানাবিন ইণ্ডিক, ৩৪ গ্রেণ গ্লোনোইন, হ গ্রেণ হাইসিয়ামাস, 
এ মিনিম অয়েল পিপারমেণ্ট আছে। 
মাত্রা ১---১টা ট্যাবলেট । 
ক্রিয়। ;১---মতি উৎরষ্ট বেদন| নিবাক, বাখুনাশক, সংকোচক ও আক্ষেপ নিবারক। 
আময়িক প্রয়োগ | অন্ত্রশূল পেট বেদনা, কলেবা, উদবাময ও রক্রামাসা রোগে 
ইহ! বিশেষ উপকাবক। ক্লোরোডাইনেব পরিবর্তে অধুন! ইহ! অতি উপযোগিতার সহিত 
বাবহৃত হইতেছে। 
অস্ত্রশূল ও পেট বেদনায় ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় কিঞ্চিৎ শীতল জল সহ সেবন ন্বাত্র 
তংক্ষণাৎ বেদনাদি নিবৃন্ত হয়। বেদন! নিবাবণার্থ এপ আশ্ত ফলপ্রদ ওষধ খুব কমই 
দেখিতে পাওয়া যায়। ছর্দম্য বেদনায় যতক্ষণ বেদনা নিবাবিত না হয়, ততক্ষণ ১ঘণ্টা অস্তর 
ব্যবস্থা কব! কর্তবা। ২৩ মাত্র! সেবনেব পবই বেদনাব উপশম হয। 
কলেরার প্রথমাবস্থায় ভেদ হইবা মাত্র ১টী কবিয় ট্যাবলেট ১২ ঘণ্টান্তব সেবন 
কনিলে অধিকাংশ স্থলে পীড়াব নিবৃত্তি হইয়। থাকে । প্রথম অবস্থ! ব্যতীত অন্য অবস্থায় ইহ! 
তাদৃশ উপকারঞ্গনক নহে । কলেবাব প্রাছুর্ভাব সময়ে উদরাময়ের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
ইছাব ১--২টী ট্যাবলেট সেবন কবিলে পীভাব আক্রমণ হইতে রক্ষ! পাওয়! যার়। ফলতঃ 
কলেবা বোগে ক্লোবডাইনের পবিবর্তে ইহ! ব্যবহাব কবিলে তদপেক্ষা 'অধিকতব উপকার 
প1ওয়া যায় । ক্লোবডাইন যেরূপ অনেকম্থলে বমি হইল! উঠিয়া! যায়, ইহ তক্রপ হয় না, বমন 
অবস্থায় সেবিত হইলেও ইহ! উদবে স্থায়ী হইয়! থাকে এব" বমনেব নিবৃত্তি হয়, ইহাব এই 
বিশেষ গুণের জন্তই ক্লোরডাইনের পবিবর্তে ব্যবহার কব! স্ুবিধাঞ্জনক। পবস্ত ক্লোরো 
ডাইনের অপেক্ষ! ইহার মূল্য গ্থুলত এবং সর্বদ| সঙ্গে বাখা সুবিধাজনক ও সেবনে কোন 
কষ্ট নাই। ক্লোরডাইনের স্থাপন ইহ! শীঘ্ব খাবাপ হইয়! যায় লা। ক্লোবডাইন বের্শা দিন 
থাকিলে প্রায়ই শিশিতে গাচ আকাবে পবিণত হয়। ক্যাপসোনিন ট্যাবলেটে প্র সকল 
অন্গুবিধ1 ফিছুই,ন!ই। তরুণ উদরাময় ও বক্তামাশয় বোগে ক্যাপসোনিন ট্যাৰলেট অতি 
মহোপকারী ওষধ। যেস্থলে অস্ত্রে গুটলে মল বা উত্তেজক পদার্থ অ.স্থিতি ফবিয়া উদরাময় 


উপস্থিত করিয়াছে 'অনুমিত হয়, সে স্থলে, অগ্রে একমাত্র! বিরেচক (ক্যাষ্টব অয্নেল প্রভৃতি 
মৃছবিরেচক) গ্রয়!গ করিয়া তদপরে ২টী কবির়। ক্যাপমোনিন ট্যাবলেট গ্রত্যেকবার দান্তের 
পর সেবা। রক্তামাশর রোগেও এইরূপ ব্যবস্থার ব্যবহাধ্য । এতন্বাবা অতি লীত্রই 
উ্রাময় ও আমাশয় নিবৃত্ত হয় এবং এতদলহ যে সকল উপসর্গ- যখ! শুলণী, ৫পট বেদনা, 
ব্ততেদ গ্রভৃতিও ত্বরায় নিবারিত হর। 


91৩ 


বাধক-বেদন! নিবারণে ইহ! অতি ফলপ্রদ 'উধ্ধ। ২1৩ মাত্র। সেবনের পরই বেদনা 
নিবারিত হয় । ৃ 

যে কোন কারণ বশতঃই হউক না কেন, ইহ! সেবনে যাবতীয় 'আত্যন্তরীক বেদন| এবং 
পেট বেদন!, খোচানি, অস্ত্রের আক্ষেপ অর্তি শীঘ্র নিবারিত হয়। ১ আউন্স ক্যাম্ষার 
ওয়াটার সহ ২টী করিয়া ট্যাবলেট এক একবারে সেব্য। 

মৃল্য__২৫ ট্যাবলেট পু গতি শিশি %/* আন1। ৩ শিশি ২২ টাঁক1, ডঞ্জন ৭২ সাত 


. টাকা। মাগুলাদি সতন্তর। ১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২।০ টাক|। 


সি 


ক্যাস্সিটোল-_081091661. 
লিকোরিম, কলটসফুট, কিউবেব, অয়েল অব পিপারমেণ্ট, বাঁলসম অব টলু, ক্যার্সিকাম 
এবং অয়েল অব এনিপি ইহাদের রাসারনিক সংমিশ্রণে লোজেঞ্স আকারে গ্রস্তত। 
মাত্র! *_-১? লোজেঞ্জ, জাবস্তকান্ুসারে গ্রয়োজ্য। ইহ! অতি সুখসেব্য ও গ্রীতিপদ, 
শিগুরাও আনন্দের মছিত সেবন করিবে । প্রত্যেক লোজেঞ্জ মুখে দিয়! চুসিয়! খাইতে হয়। 
ক্রিয়া |--শ্বাসনলীর উগ্রত! হারক ও কফ নিঃসারক। 
আয়মিক প্রয়োগ |--লেরিংস, বাঁধুনপী, ফুফুম ইহাদের যেকোন পীড়ার ছূ্দম্য 
কষ্টকর কাশি নিবারণার্থ ইহ! অতি উপযোগী ও নিরাপদ ওষধ। ব্যবহার মাত্রেই কাশির 
উপশম হয়, অথচ অন্তান্ত আক্ষেপ নিবাঁরক ব! মাদক ওষধের ভ্তার় ইহাতে শ্লেম্স। নিঃসরণ 
স্থগিত ব! শ্লেম্স! শু হয় না, বরং গ্লেম্স। নিঃসরণেরই সহায়তা করিয়া থাকে। 
্রষ্কাইটাস রেগে এতন্বরা বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়, ইহাতে ঘন ঘন কষ্টকর কাশি 
নিবারিত ও শ্লেম্বা তরল হুইয়! উতিয় যাঁয়। 
কোন কারণে গু কাপি হইতে থাকিলে ইহা মুখে দিয়া অরক্ষণ চুলিলেই তাহার উপশম 
হয়, সর্দিতে ইহা! অতীব উপকারক। 
রস্কাইটাস, নিউমোনিয়া, লেরিঞ্জা টান প্রভৃতি পীড়ায় এক এক সময় কাশি নিব!রণের 
অন্ত বিশেষ আয়াদ পাইতে হয়। কাশি নিবারণার্থ যে সকল ওঁধধ প্রচলিত আছে, উহ্নাদের 
মধ্যে সকল গুলিই আক্ষেপ নিবারক বন মাদক ওষধ শ্রেণীভুক্ত, ইহাদের দ্বার কাশি 
নিবারিত হইলেও ইহার! প্লেগ্বাকে ঘনীভূত কিয়! বিষম অনিষ্ট উৎপাদিত করিয়া থাকে ।, 
ক্যান্সিটোলের উপাদান গুলির ক্রিয়া আলোচন! করিলেই বুঝিতে পারা যায় যে, ইহ! সেরূপ 
বিপজ্জনক ওধধ নহে, ইহাতে অহিফেম প্রভৃতি কোন মাদক্‌ দ্রঘা ন! থাকার ইহা হপ্ধপোষা 
শগ্ডদিগকেও নিরাপদে ব্যবহার করান যাইতে পারে। ইহা কেবলমাত্র প্লৈগ্সিক- শিল্পীর 
উগ্রতাহারক ক্রিয়। গ্রকাশ করতঃ উহার উত্তেজন| দমন করিস! অন্বাতাবিক ফাণি দসন করে 


এবং শ্লে্স! পু ও তুলিয়া! ফেলিতে কষ্টসাধ্য হইলে, উহ। তরল করিয়া উঠাইন্ন| দেয়। ফ্রাতঃ 


যে স্থলে কষ্টকর কাশি দমন করিবার প্রয়োজন হয়, সেই স্থলে ইহ! ব্যবহার করিলে জা 


- উপকার হয় অথচ কোন অপকায়ের আশঙ্কা! খাকে না। 


সূল্য--২৫ লোঞেঞজ পূর্ণ বাক ॥* বার আম! । ও বাক্স ২২. টাকা | ভজন (১২ বাক্স) ৭, 


ট্টাকা। মাগ্ুল স্বতন্ত্র। 


ব্রোমিউরিম 810116011. 


কতকগুলি সর্কোঁৎক্ লারদীর ট্যকারক, বেদনানাশক, আক্ষেপ নিবাক়ক তব 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে গ্রস্তত। ইহার গ্রতি ট্যাবলেটে ২৮৮ গ্রেণ এমফ হাইসোগমিন, 
ভ্ গ্রেণ অগ্নেল অব ক্যাজপুটী, ৯৮ গ্রেণ অয়েল অব এসিনি, সর গ্রেণ মেস্থল, ০ গ্রেণ 
মনোত্রে।মেট অব ক্যান্ফার, ই স্কিউটেলেরিন আছে | 
“বো মিউরিম”” কেবল মাত্র শিশুদিগের কতকগুলি বিশেষ পীড়াঁয় বাবহত হয়। 
ক্রিয়া ১ বাযুনাশক, আক্ষেপ নিবারক, বেদন! নাঁশক ও স্নায়বীয় উগ্রত! হারক। 
আময়িক প্রয়োগ ।-_-শিশুদিগের পেট বেদনা, পেটফ'পা, উদরাময়, কমি জনিত 
আক্ষেপ, অস্থিরতা, শুড়কা, দন্তোগগমকালীন নিবিধ ম্ায়বীয় বিকারে, ইহা অতি আগ্ড 
উপকারক ওঁধধ, সেবন মার্রেই এ দমকল উপসর্গ বিদুরিত হয়। অরকালে মন্তিফবে রক্তাধিক্য 
হইলে প্রায় শিশুদিগের আক্ষেপ উপস্থিত হয়, এই আক্ষেপ নিবারণার্থ ইহ! অতি অমোঘ ওধধ 
প্রয়োগ প্রণালী ১.১ ৰংসরের নিষ্ন বয়স্ক বালকদিগকে ১ ট্যাবলেট ৪-_-৬ ডাম 
ঈধছুষ জলে দ্রব করতঃ উহার ১ ডুম মাত্রায় ১৫ মিনিট অন্তর সেবা। ১ বংমর বয়স্ক 
দিগকে ১টী ট্যাবলেট বাবস্থেয়। ১ বৎসরের উর্ধ বয়স্কদিগকে এই অনুপাতে সেবন করান 
উচিত। যতক্ষণ পর্যন্ত উপদ্রব সমূহের উপশম দৃষ্ট ন! হয়, ততক্ষণ পর্যন্ত ১৫ মিনিট হইতে 
অর্ধ ঘণ্টান্তর গেবন করাইতে হয়। 
মূলা _২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি।/* আনা । ৩ শিশি ১২ এক টাকা । ১২ শিশি ৩২ 
টাক1। মাগুল স্বতত্ত্র। ১০০ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ১/* আন] । | 


ফেরি-নিউক্লিনেট 1016-1110161816. 


ফেরি-নিউক্লিনেট ট্যাবলেট আকারে গ্রস্তত। প্রতি ট্যাবলেটে 3 গ্রেণ ৮াইডার্ষ 
প্রোটো আইয়োডাইড, তু গ্রেণ, টিলিঞ্জিন, ** গ্রেণ হ্বীকনাইন আসে নেট, 53২ গ্রেণ আইরণ 
আসেনট, 5 গ্রেণ আরে নিয়েট অব কুইনাইন এবং ৫ মিনিম নিউক্লিন সলিউপন আছে। 

মাত্র! ---১টী ট্যাবলেট মাত্রায়, প্রত্যহ ৪ বার দেব্য। 

ক্রিয় |-_উতৎকষ্ট পরিবর্তক, বলকারক, রক্তদংশোধক ৪ রক্তের উৎকর্ষ সাধক। 
“যে সকল ওধধ দ্বারা ফেরিনিউক্রিনেট প্রস্তুত হইয়াছে, তৎসমুদয় ওষধের ক্রিয়! আলোচন! 
করিলে, ইহ! কিরূপ উৎকৃষ্ট পরিবর্তক ও রক্ত সংস্কারক, তাহা! স্পষ্ট বুঝিতে পার! যায়। 
ইহার উপাদালের মধ্যে, ছাইডার্জ প্রোটে-আইয়োডাইড ও ষ্রিলিঞ্রিন এই ছই ওঁধধ যে 
সর্বোতরুষ্ট পরিবর্তক তাহা চিকিৎসক মাত্রেই বিশেধরূপে অবগত আছেন। ইহাদের দ্বারা 


ধীরে ধীরে শরীরের আময়িক অবস্থ| পরিবর্তিত.হইয় দেহ সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পর হয়। স্বীক- 
নাইন আপি'নেট বলকারক, ্ুধাবর্ধক ও পরিবর্তক হইয়! উপকার করে, ফেরি আসে নিয়েট 
একটা সর্বশ্রেষ্ঠ বলকারক, রক্তঞ্জনক ও পরিবর্তক ওধধ। বিবিধ প্রকার চর্বরোগে ও শানী- 
রিক দৌর্বলো এবং রক্ত /বিকারে | ইহা! যে বিশেষ উপকার সাধন করে চিকিৎসকগণের তাহা” 
অবিষ্িত মাই? কুইনাইন আসে লেটও একটা: উৎকই বলকারক, ক্ষুধাবর্ধাক, চর্ম গ:দ. 
নাশক ও রক্ত পরিষারক। এতদন্তগগ্ত নিউক্রিন একটী অর মূলাবান রকসংশোধক খু. 


রক্কের উৎকর্ষ সাপক গযধ। রক্তের একটা স্বাভাবিক শক্তি আছে, কোন রোগবিষ রক্ত 
প্রবিষ্ট হলে, সেই শক্তি ছার! এ বিষ নষ্ট হইয়! থাকে, কিন্তু গ্রচুর পরিমাণে কোন প্রবল 
রোগ-বিষ রক্তে প্রবেশ করিলে রক্তের এ স্বাভাবিক শক্তি নষ্ট হুইয়! যায়। বিবিধ সংক্রামক ও 
ম্পর্শীক্রামক পীড়ায় রক্তের এই অনস্থ! হইয়া থাকে । রক্তের এ রোগ নাশক শক্তি নষ্ট হওয়া 
তেই ক্রমশঃ শরীরে নানাবিধ পীড়। আলিয়।, উপস্থিত হয়। চিকিৎসকগণ জানেন যে, রক্তে 
নিউক্লিন নামক একটা উপাদান থাকতেই উহার এ শক্তি গন্মে। রক্তস্থ নিউক্লিনের হাস 
ৰা অভাব হইলেই রক্ত দ্রধিত হওয়ায় নানাবিধ পীড়ার স্যরি হয়। ফেরো! নিউক্লিনিটে এই 
নিউক্লিন বর্তমান থাকায় এহদ্বার! রক্জের ম্বাভাবিক রোগ -নাশক-শক্তি ও রক্ষের লালকপিকা 
সমূহ বর্ধিত হয়, তজ্ন্ত রক্ত হইতে যাবত দুষিত পদার্থ অপসারিত হইয়। উহার উৎকর্ষ 
সাধিত হইয়া! থাকে । এই কারণেই ফেরো-নিউক্লিনেট সেবন করিলে শরীরের বদ্ধমূল রোগ 


সমুহ দুরীভূত হইয়া দিন দিন রোগীর বর্ণ উজ্জ্বল, দেহ সবল, পাকশক্তি উন্নত এবং দে 
সম্পূর্ণরূপে স্বাস্থ্য সম্পন্ন হয়, 


আময়িক প্রয়োগ | __বছুপংখ্যক রোগে ইহা করি বলিয়া কণিত হইলেও 


নিয্নলিথিত্ত কয়েকটা রোগে ইহ! বিশেষ উপকারী ওঁষধধ বলিয়া! অনেক বনদর্শী চিকিৎসক 
অভিমত প্রক(শ করিয়াছেক। যগ]1 ১-- ্ 


/  উপদংশ :--বহু পরিক্ষায় প্রমাণিত হইয়াছে যে, উপদংশ রোগে ইহা অতি অমোঘ 
ওঁষধ | শরীর হইতে উপ্দংশ বিষ সমূলে দূরীভূত করিয়! উপদংশজ যাবতীয় উপসর্গ দূর করে। 
উপদংশ রোগের সন অবস্থাতেই এতন্বারা সুফল পাওয়া যায়। ইহা সেবনে গরমির ক্ষত, 
গ।ব্রের নান[বিধ ইরাপ্পন (ফুস্কুড়ি ) অন্তান্ত বিবিধ গ্রকার চণ্ম রোগ, চুলকানি, নাঁনাস্থানের 
ক্ষত, হস্তপদাদির বিপর্ণত1, কদ কার চিহ্ন, চক্ষুর পীড়া, লিহবার ক্ষত, শারীরিক দৌর্বলা, 
ক্ষুধাহীনতা। দেহের মালিহ্য, কুশতা, গ্রন্থির বেদন!, রক্ত দুষ্টি প্রভৃতি উপসর্গ শীত দূরীভূত হয়। 
রক্ত হইতে উপদংশের বিষ সমূলে নষ্ট করে বলিয়! পীড়ার প্রথমা বস্থায় সেবন করিলে স্থানিক 
কোন ওধধ ব্যতীত জননেজ্দ্রিয়ের ক্ষত আরোগা হয়, বাগী বা অন্ত কোন উপসর্গ এবং শরীরের 
কোন স্বাস্থ্যহীনত। হয় না। দ্বেবারিক উপদংশে যখন শরীর একেবারে ভগ্ন হইয়! বায়, তখন 
ই? সেবনে আশাতীত উপকার পায়! যাঁর-_-রক্ত হইতে পীড়ার মুলকারণ বিনষ্ট এবং রক্তের 
উৎকর্ষ সাধিত হওয়ায় শীঘ্র রোগীর দেহ স্বাভাবিক অবসন্থ! প্রাপ্ত হয়। অন্ধ।ন্ত সালসা 


সাপেক্ষ! ফেরি-নিউর্লিনেটের ক্রিয়৷ সঠিক এবং সুন্দররূণে প্রকাশ পায় ;অথচ ইহ! সকলের 
পক্ষেই সব সময়ে সহ হয়, কেন অনিষ্ট হয় না। 


ঘে কোন কারণবশতঃ র'্ত দূষিত এবং শরীর রক্র'হীন, দূর্বল, কৃশ হইলে ফেরি-নিউক্লিনেট 
মেবনে রিশেষ উপকার পাওয়! যায়, কিছু দিন সেবনেই রক্ত শোধিত ও রক্তের লাল কণিক। 
বুদ্ধি, পরিপাক শক্কি উ্ত হইয়৷ দেহের বণ উজ্জল ও শরীর পু ও সবল হয়। ভন্তাস্র 
সালস। অপেক্ষ। এতত্বার! শীঘ্র উপকার পাওয়! যায় । কিছুদিন ইহা সেবন করিলে সহ্ল! 
কোন পীড়! আক্রমণ করিতে পারে না। * 

মূলা--৫* ট্যাবলেট পুর্ণ প্রতি শিশি ১/* এক টাক! বার আনা। ও শিশি ৪1* টাকা। ২২ 
“শিপি ৯২৪ টাকা । 


14০ 


লাইকর ডিত পণপ্টোল কোঃ--110801 1009060601 ০০, 


লিকুষ্টড ফাইনোপেপার, নক্সগ্তমিসি, জেনসিগ্লান, কাডেমধ। বিটার অরেঞ্জ, ইছাদেন 
সংঘিশ্রণে প্রস্তত। মার।--৩-:৫ মিনিম । জল সহযোগে সেবা। 


জ্রিয়। ও আমরিক প্রয়োগ ! ইছার ক্রিয়া! "ট্যাবলেট ডিস্পেপ্টোল” এর অস্থরূপ। 
“ট্যাবলেট ডিম্পেপ্টোল” যে সফল পীড়ায় বাবহৃত ইহ! শীগ্ব ও নিরাপদে শোধিত 
হয়, ইছাও সেই সকল পীড়ায় বাবহার্ধযা। পাকন্থলীর দৌর্বল্য ও পাকরসের স্বযতা প্রযুক্ত 
অজীর্ণ রোগে এবং রোগান্ত দৌর্বলো-__ক্ষুধ! বৃদ্ধি, পরিপাকশক্তি উন্নত ও বলকারক অন্ত ইহা 
হইয়! সত্বর কিয়! দর্শে। লাঁইকর ভিস্পেপ্টোল ফোঃ বাবহারে আর একটী স্থবিধ! এই 
যে, রোগীর আছুস্গিক লক্ষণান্ুলারে ইনার সহিত ইচ্ছামত অগ্ত ওঁধধ যোগ করিয়া! দেওয়া 
যাইতে পারে । সলফেট অব জিঙ্ক ও লৌহখটিত ওধধের সহিত একঝ্রে দেওয়া অবিধি। 
্টাবলেট ডিম্পেপ্টোল” ও লইকর ডিস্পেপ্টোল কোঃ একই উপাদানে প্রস্তুত 
পরস্ত লাইকর ডিন্পেপ্টোলে আরও কয়েকটী বলকারক আগ্নেয় ওষধের সংশিশ্রণ থাকায় ইহার 
ক্রিয়! বর্ধিত হইয়াছে । রোগাস্ত দৌর্বলো ও জরাস্তে আবশ্তুক বোধে কুইনাইন সহ প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। মূলা প্রতি ৪৮ মাত্র! পূর্ণ শিশি %* আন1। ৩ শিশি ১1৭ গেড় 
টাকা । ৬ শিশি ২।* টাকা । ১২ শিশি ৪1 টাক! | মাগুল সতন্ত্র। 


স্যালিব্রোন-_-981101001, 


মার্কিন প্রদেশস্থ কিউক্যার্বটেসী জাতীয় ভিটীগ ডাইরিকা নামক বৃক্ষের মূল হইতে 
প্রাপ্ত বীর্ধাবান্‌ উপাদান, ম্পীছিট সহযোগ নিষ্কাসিত কবিয়! তরলাকারে প্রস্তত। ইহ! 
দেখিতে স্বর্ণবর্ণবৎ তরল পদার্থ, যে কোন তরল পদার্থে ইহ! দ্রব হয়। 
সান; । ১২ মিনিম। 
ক্রিয়া! । খর যাত্রায় প্রদাহ নাশক, কফঃনিঃমারক, গ্লৈশ্িক বিশ্লীর স্িখত! /1ধক 
ও উত্বাপহারক । অধিক যাত্রায় সেবন করিলে জঙগবৎ ভেদ, বমন ও অঙ্ের প্রদাহছাহি উৎপন্ন 
“হয়। ১--২ মিনিম মাত্রার প্রয়োগ করিলে এতদ্বার! কোন কুফল প্রকাশ পায় ন!। 
আময়িক প্রয়োগ | ত্রাঙ্কাইটাস, নিউমোনিরা, প্রণারিসি গুভুতি ফুসফুসীয় পীড়া 
ইহ! অতি শ্রেষ্ঠ উধধ। এই সকল পীড়ার সব অবস্থাতেই এতদ্বারা উপকার পাওয়া যায়। 
প্রথম অবস্থায় প্রয়োগ করিলে, বুকের, পাঁজরের ও পিঠেন্ বেদন! তিরোহিত ও প্রদাহ 
উপশঘিত এবং জরের "বগ লাঘব হয়। আবশ্ুক বোধে অন্তান্ত ওধধ সহযোগে বাবহার কর! 
যাইতে পারে। 
উপরি-উত্ক পীড়াগুলিতে ধখন ঘন ঘন কাশির বেগে রোগী অন্থির হয়, শু প্লেন 
ভাল করিয়া! উঠে না, বুকে ও পাঁজরের বেদনায় রোগী ভাল করিয়া কাঁশিতে পারে না, 
নদ্থিতে চকিতে এবং নিশ্বাম ফেলিতে দারুণ যন্ত্রণা হয়, সেইরূপ স্থলে অন্ঠান্ক কফনিঃসাবক 
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ওধধ মহহালিয়ে।ন।১--২ ফোই! মাতায় এ্রয়োগ করিবে অতি উপকার হই! থাকে? 
এতদ্বার! শু গ্লেশ্ব। তরল, বেদন! ভিরোহিত ও কাশের শমতা হইয়া! রোগী শাস্তি অনুভব 
করে। ফলতঃ ব্রষ্কাইটিস, নিউদোনিয়া, প্লরিসি গ্রভৃতি প্লসফুস ও বাখুনলীর গীড়ায় বঙ্গ- 
বেদনা, কাশের শমত।, শ্রেম্মা নিঃসরণের সহীয়ত! ও প্রদাছেৰ লাঘব করণার্থ ই! পব 
উপকারী । ইহার সহিত অন্ঠান্ঠ কফনিঃসারক ওধধ ও ব্যবহার কব! যাইতে পারে। 

তরুণ সর্দিতে এক ফেোঁট! শ্তালিবোন ও এক ফে1ট। টীঞ্চার একোনাইট, এক আতন্দ' 
জলে মিশ্রিত করিয়া! ₹--১ ঘণ্টাস্তর সেবন করিলে এফ দিমেই আবোগায হইগ্সা খাকে। 

ঠা লাগিরা বুকে লর্দি বসিলে এবং তৎসহ মাথ। ভাঁব, বুকে ভান ও বেদম, অন্ভাঁব 
ইত্যাদি প্রকাশ পাইলে ১ মিনিম স্তালিবোন৪ ২ ফোঁটা ভাইনম ইপেক।, অর্থ আউন্স উঃ 
জলে মিশ্রিত কবির! এক মাহ! গ্রস্ত কর। এইক্সপ প্রতি মাত্র! অর্ধ হইতে এক ঘণ্টান্তর 
সেবন করিলে' এনং এতদসছ বুকে কোন একটা ফোমেন্ট দেওয়াব বাবস্থ। করিলে খুব সত্বব 
উপকাক্থ পাওয়।যায়। 

জর, পিপাসা, কাশি, বুকে ও পাঞ্জরে বেদন1, এবং শ্লেম্া নিঃসবগ কষ্টসাধ্য উইলে ইহ 
অতীৰ ফলগ্রদ। 

ফুদফুম প্রদাচ, ব্রষ্কাইটাষ, প্লবিসি, সর্দি প্রভৃতি পীড়ায় স্তালিব্রোনের উপকারিতা! এই 
€ষ, খতদ্াব! সহজে শ্রেম্সা নিঃস্থত হয়, অতিবিক কালি দমিত হয় অথচ তাহাতে শ্নেন্ব। 
নিঃসরণেৰ কোন হানি হয় ন| বা! উহ! শুফত| প্রাপ্ত হয় না । আর খ সকল পীড়ার সহিত 
বুকে ব! পাবে বেদন! থাকিলে একা এই ওধধটী সেবনেই উপকার পাওয়! যায়। সাধারণ 
দৌর্ধল্য ব! বায়বীয় দৌ্বলাগ্রন্ত ব্যক্তিনিগেব মধো যাহাদেব সামান্ত কারণেই সর্দি, কাশি 
উপস্থিত হয়, 'অথব যাহাদের বাবমাস সর্দি কাশি বর্তমান থাকে, মাঝে মাঝে বুকে পিঠে সামান্ত 
বেদনা ই« কিস্বা সামান্য ঠাড। লাগিলেই যাহাদেব বুকে প্রেম! জমে, সর্দি হয়, ভাহাদেব পক্ষে 
হ্যালিবোন মহোপকারী ওষধ, ১ ফোঁটা মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়। সেবন করিলে 
ফুসফুসেব বলবিধান হুইয়া এ সকল লক্ষণ অস্তিত এব* উহাব পুনরাক্রমণ নিবাবিত হয়। 
স্বাযুদগীর্ববলাগ্ন্ত ব্যক্িদিগের পক্ষে এতদসহ কোন জায়বীয় বলকাঘক গুঁষধ মেবন কর কর্তব্য 

কোন কোন ব্যক্তির রানে, বুকে শ্লেম্ম। সঞ্চিত হই়। গ্রাতঃকালে কিছুক্ষণ কাপির সঙ্গে 
শ্লেম্া নির্গত হইতে থাকে । শীতকাঁলেই এইরূপ রোগী-দেখিতে পাওয়া যায়। বহুদিন এইন্ধপ 
অবস্থ] স্থান্ী হইলে পরিণাম নিতাস্ত অণ্ডভ হুয়। এইন্প রোগীকে শালিবোণ দ্বার! বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। প্রত্যহ এক ফোট! মাত্রায় (তনঝার সেব্য। এতদসহ গ্ন্ভ কোন 
ওধধ €সবন করার প্রয়োগন হয় না, তবে অন্থ কোন লক্ষণ থাকিলে তদস্ুরূগ “ওষধানি এত্বদ- 
মহ মিশ্রিত করিয়া দেওয়! যাইতে পাবে। 

মূলা--২৪৯ মাত্র! পূর্ণ শিশি ॥* আন! । ৩ শিশি ১1* দেড় টাক1। ৬ শিশি২/* টাঁক11 
১২ শিশি ৪/৭ টাক। 

কেন ওযধ ৬ প্শি লইলে ডজন দরে পাইবেন। বাজারের উঠ তি।গড় তি অঙ্থযারে মৃল্লয 
হাস রছ্ধি হঈতে পারে দ্বানিবের। এরূপ হইলে ওষধ পাঠানয এর্কো জাতীক ররোন.কশ্ £ - 


কম্পাউও্ড পলভিন-অব প্যানিকিউলেট! । 
%:৪%575 ৪2৩7৪ট৪৩ ও 391006 7078802 
' কমর্ভাঁলতিউলাপ প্যামিকিউলাস নীঘক উদ্ভিদের মূল এবং ততলহ করেকটা পরিবর্তক 
ও রক্ত সংস্কারক ধাতু ও ভেঘজের রাধায়নিক 'সংদিশ্রণে প্রস্তত। ইহ! দেখিতে হেভাভ 
এধূররবর্ণ, দ্দাশ্বাদ . মিষ্ট পাবং বছুদিনেও নষ্ট হয় না।- মাত! ৫-১৫ গ্রেপ (১১৩৭ 'কূৃতি ) 
আমর!.এই ওষধটা ৪* রতি জর্থাৎ ২* গ্রেগ মারায় ব্যবহার করিয়। উপকার পাইয়াছি.। 
*« এই ওধধটার মূল উপাদান পপ্যানিকিউলাস” নাক ভেষজটার গুণ চিকিৎসক মারেই 
অবগত আছেন সনোছ 51ই। চিকিৎসা শাস্ত্রে একমাত্র এই ওবধটাই উৎকই্ বলকারক, 
পরিবর্তক, রতিশক্তি এবং রক্তবৃদ্ধিকারক বলিয়! গ্রশংধিত হইয়াছে। বল! বাহুলা থে 
কম্প(উও -পলতিন অব প্যানিফিউলেটার সহিত: আরও 'কয়েকটী শক্ষিপালী উবধ'ছদি শ্রিত 
থাকার, পূর্বে!ক্ত ক্রিয়। সমূহ যে.আরও বৃদ্ধি হইয়াছে, তাহ! সহজেই অনুদের়। 
এই খষধটার দ্বার! অনেকগুলি পীড়া আরোগা হয় বলিয়! কথিত হইলেও আমর! যে 
সকল গীড়ায় ইহার উপকারিতা-বিশেধরাপে বুঝিতে পারিক্গাছি, তাহাই নিক়্ে বলা যাইতেছে। 
এই ৪ষধের ক্রিয়া! ঠিক সালসার নার, অথচ সালসা যেমন গকল রোগীর পক্ষে, সব 
সময়ে উপকার করে না বা সহ্‌ হয় না, ইছা কিন্তু তন্রপ নহে। এই ওষধ সব সময়েই সকল 
ধাতেই সহা হুয়। গর্ভবর্তী স্ত্রীলোক ও ছগ্ধপোষ্া শিশু হইতে জরাগ্রস্থ বৃদ্ধকে পর্যন্ত 
অবাধে দেওয়! যাইতে পারে। 
যেকোন কারণেই হউক শরীরের রক্ত কমবা দুষিত হইলে এবং রক্তদোষ জঙ্ যে 
সকল খীড়া উপস্থিত হয়, তৎসমুদয আরোগ্য করিতে এবং ছুর্বল দেহ লবল মোট! হষ্টপুই, 
এবং কান্তিবিশিই করিতে ইহ। 'অতি শেষ্ঠ উষধ। 
জননেক্তিয় ও শুক্র উৎপাদনকারী যস্ত্রের উপর এই ওষধটী বিশেষ বলকারক ক্রি! 
প্রকাশ করে। এই হেতু এই ওঁষধ সেবনে অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় পরিঞ্গলনায়ও শরীর কাতর বা 
কোন ভক্র সম্বন্ধীয় পীড়! তইতে পারে না--অধিকন্ত ্বাভাবিক শক্তি সমধিক বদ্ধিত হয়। 
গর্ভকালে স্ত্রীলো কগণকে- এই ওবষধ সেবন করাইলে নির্ধিগ্ে গ্রসব হয়|. গ্রনবাস্তে কোন 
স্থতিক। পীড়া হইতে পারে না। যাহ্দের গর্ভআ্রাধের আশঙ্কা থাকে, তাহার! গর্ভকালে এই 
গুঁষধধ গ্লেবন করিলে গর্ডক্রাব নিবারিত হয়। ছোট ছোট শিশুদের ছুধের সহিভ এই ওবধ 
সেবন করাইলে উহ!দের শরীর পুষ্ট হয় ও সহলা! কোন পীড়। উপস্থিত হইতে পারে ন! | 
মূল্য প্রতি শিশি (১ মাস সেবনোপযোগী ) ১%* আনা, তিন শিশি ৩।* টাকা, ৬ শিশি 
৫২ টাকা, ১২ শিশি ৯২ টাকা । এই ওবধের পাইকারী দর পূর্ববাপেক্ষ! কিছু কম হইয়াছে। 


ট্যাবলেট, ভাইবার্ণম কৌঃ। 

| (171420779৮7 004 90.) 
, ইছ!র অপর নাম"ইউটেরাইনটনিক”। স্ত্রীলোকের জরায়ুঘটিত পীড়া যে সকল ওধব ব/বন্ৃত 
হয়, তন্মধ্যে মেসাদ “পার্ক ডেভিন এপ্ড কোঃ কৃত এই ট্যাবলেট ভাইবার্ণম কোঃ অতীব শ্রেষ্ঠ ওবধ। 

জরায়ু সংক্রান্ত বিবিধ পীড়ায় ইহ! বিশেষ উপকার । এতন্থার! কষ্টরজঃ, বাধক, পুরাতন 
অরাধু প্রদাহ, রঙ্গঃরে(ধ, শ্বেত প্রদর ও গর্ভনাব ইত্যাদি এই ওবধদ্বার! নির্দোষ, আরোগা হয়। - 
ইহ1 জরাধুর উপর [বশেষ বলকারক ক্রিয়। প্রকাশ করিয়া! ইহার যাবতীয় বিরুতি দূরীভূত করে। 
মূল্য প্রতি পিপি ১* এক টাকা চারি আনা। তিন শিশি ৩২ টাকা, ৬ শিশি ৫৬ টাকা, ১২ 
শিশি ৯২ টাকা । ১** ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২।* টাক1। 

লেপ্টনডান (16010170110) গ্রেণেক গ্রাছুল। ই্‌ছা1 লেপ্টানডাব প্রধান ৃ 

বীর্য। চিকিংসক 'মার্জেই জানেন-_ লেপ্টা না! বক্কত ও অস্ত্রের বিকারে কিরূপ মহোপকানী। 
লেপ্টা নডিনে লেপ্টাওায় যাবতীয় ক্রিযায়ই বর্তমান গাছে। ইহা! অতি শ্রেষ্ঠ মৃহবিরেচক। 


পিত্তনিঃসারক ও পরিবর্তক। বরতের, জিগাবিকার জনিত অলীগঠ উদরামর। পৈর্ভিকত!, 
হাত পা জাল! করা, পিশুনিঃসরণের স্বপনতা৷ প্রযুক্ত কোঠবধ প্রভৃতি রোগে এতদার! নিশ্চিত 
সমুহ উপকার পাওয়া বাগ । বকতের দোব বর্তধানে বেখাংন কুইনাইন দান! উপকার প$ওরা 
যায লা, সেইস্থলে কুইনাইণ সহ লেপ্টানভিব বাবহাঃর বিশেষ উপকাঙ্গ হইগাংধাফে | কুইমাইন 
কার্ধাকরী হয়। মাত্1;_-বিরেচনার্থ ২টাঞ্টীক। রাত্রে শয়ন সময় সেবা, বলকারক ও 
ও বরুতের দোষাদি দৃরীকরণার্থ ১ টা মাতার গ্রতাহ তিনবার সেবা। মূলা ১** বটীকাপুরণ 
৯ শিশি ১৮০, ৩ শিশি ৩২, ১২. শিশি ১০২ টাক্ষ]। 


এমেরিকার হ্থপ্রসিদ্ধ উষধ প্রস্তুতকারক মেসার্স র্যাবট ক্্যালকোলগিগ্যাল 
কোঃ র প্রস্তুত বহুপরীক্ষিত কয়েকটী শক্তিশালী ষধ | 


নিয়প্লিখিত উষধগুলি অতীব দ্ুখসেব্য এবং জলে দ্রবনীয় গ্রানথল (ক্ষুপ্র বটাক1) আকারে 
প্রস্তুত এবং এই গ্রাছুল গুলি কেবলষাত্র মূল ওবধেব নার উপাদানেই বৌর্যয) প্রস্তত হুইয়াছে। 

ডিফারতেসেপ্ট কম্পাউণ্ড (1)90595081 (90110))-- ইহার প্রতি গ্রালেইগ্নেণ 
একোনাইটীন, ৬১৯ গ্রেণ ভেরেটাইন ও ভক্ত গ্রেণ ডিজিটেলিন আছে। মাহা )--১টী গ্রাঙ্ছল। 
বিবধ প্রকার গ্রা্নহিক লীড়! ও জবীয় উত্তাপদষনার্থ ইহা! অভীব ক্রিয়াশালী উধধ। এতদ- 
শ্রুয়োগে শীত্ই প্রদাহ উপশগিত, পমণীর ঢাঞ্চলা, রক্ত সঞ্চালমেব হাস ও জরীয় উত্তাপ 
নিয় মি কি!ত। বিক হয়। ইছাতে একাধারে একোনাইট, ভিজিটেলিগ ও ভেরেটইনেব 
ক্রিয়া প্]চািঞধায়। উ্ণ জলে দ্রব করিয়াও ইহা প্রয়োগ কর যাইতে পারে। 

মূলা ১৯০ গ্রান্থলস পূর্ণ শিশি ১/%*, ৩ শিশি ২৭, ১২ শিশি ১১২ টাকা। 

ডাছুইফেরিন (9902016900))- ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। ইহার প্রতি ট্যাবলেট, 
ফাইব্রিন বিহীন রক্তকণিকা ৩* মিনিম্‌ ২ গ্রেণ দ্যাঙ্গোনিজ পেপ্টনেট, ২ গ্রেণ আনরন 
পেপ্টোনেট, ৫ নিনিম নিউর্লিন সলিউসন, এবং ঘথা প্রয়োজন গ্লিনিরিণ, ও সেরি ওয়াইন 

ব্ী,ললট আছে। 

রক্তহীনত, রক্তছুষ্টি এবং তজ্জনিত বিবিধ পীড়া, গ্লায়বীয় ও সাধারণ দৌর্ালা, মস্তি 
প্রস্তুতি যাবতীয় যন্ত্রের দৌর্বলা, পুনঃ পুনঃ পীড়া! তোগ ও নানাবিধ চর্মরোগে ইহা কিরূপ 
মহোপকাবী ও মুল্যবান উধর্ব, ইহার উপাদানগুলিব ক্রিয্না বিবেচনা করিয়। দেখিলেই 
চিকিংলকগণ তাহ! বুঝিতে পারিবেন। ফলত; বের উৎকর্ষ এবং রক্ত হইতে দুষিত পদার্থ, 
দুর ও রক্তের স্বাভাবিক বোগ প্রতিয়োধক শি বৃদ্ধি করিতে এবং নর্ধাপ্রকার দৌর্বলা 
নিশারণে ইছায় তুল্য অযোধ শকিশালী ওধধ খপধ্যন্ত 'মাবিষ্কৃত হয় নাই। নিয়দিত কিছুদিন 
সেবনে শরীব সম্পূর্ণ স্বাস্থাগল্পর ও উজ্জ্বল বর্ণবিশিষ্ঠ হইয়া থাকে। এতদার] রক্ের লাল 
কণিকার পরিমাপ ও উহার ওজ্জগ্য এরাপ বৃদ্ধি হয় যে,কুফদর্ণ বাক্তিও অটিয়ে ছুদার গৌরবর্ণ 
বিশিষ্ট হুইপ! থাকে । বহৃবিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার প্রশংসা কয়েন। পু 

গুলা )১--১** টাবলেট পূর্ণ শিশি ৪২ টাকা, ৩ শিপি ১*২ টাক! ৯ শিপি ৩৬৬ টাক1। 
ইহ! একটী মহামুল্যবান্‌ মহোপকারী বধ । বাঞ্জারে এরপ ওধব আর নাই। 

উপরি উধধগুলি জান্ুপবাড়ীয়া মেডিক্যাল ঠোরে প্ীপ্বব্য। চী) এন, ছাণদার-. 
ম্বানেজার, পোঃ গান্দুলবাড়ীয়। নেদীয়া)। 
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গতি সংখ্যারস্ক্য ।৮*'লন!। 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত 
(বাঙ্গালা একন্রী। ফাণ্মীকোপিয়া ) 
কুতন ভৈষজ্যতত্ ও অতিরিক্ত ওঁষধাবলী । 
অগ্ঠাবধি যে সকল নূতন ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে ততৎসমুদ্রয়ের মধ্যে প্রকৃত উপকারী .এবং 
এক্স্বা ফান্মাকোপিয়।র অন্তর্গত বিশেষ ফলপ্রদ ওধধ সমূহের স্বরূপ, উপাদান, ক্রিয়া,প্রয়োগরূপ 
ও আময়িক-প্রয়োগ প্রভৃতি খাব্তীয় প্ষিয় অতি নিস্ৃতভাবে লিখিত হইগ্লাছে, এতপ্তি্ন ইহাতে 
সিরাম ও জান্তব ভৈষজ্যতব্, মিনার[ল "ওয়াটার এবং বিখ্যাত ধিলাতি পেটেন্ট ওষধ সমূহের 
বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে। নৃতন 'গবধ সন্বব্ধীয় এরূপ শিশ্তৃত মেটেরিয়া-মেডিকা এ পর্য্যস্ত বাঙ্গালা 
ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। উংকৃপ্ঠ কাগজে ছাপা, সুন্দর বিলাতি বাইপ্ডিং সোণার জণে 
লেখা! মূল্য ২২ টাকা । মাস্তুল।* আনা । | 
ডাঃ শ্রীধীরেক্্রনাথ হালদার প্রণীত 


প্রসূতি ও শিশু-চিকিৎনা । [দ্বিতীয় সংস্করণ |] 
এলোপ্যাথিক মণ্ত এই পুস্তকে ভ্ত্রীলোকগণের গঠকাপীন, প্রসবের সময় ও প্রসবের 
পর যে সকল আকম্মিক ঘটন! 'ও পীড়া উপস্থিত হইয়! থাকে তৎসমুদয়ের বিস্তৃত বিবরণ, 
চিকিৎসা ও পথ্যাদি অর সব্বল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । এতদ্বযাতীত শিশুদিগের কতকগুলি 
বিশেষ বিশেষ পীড়ার বিষয়ও সম্সিবেশিত হইয়াছে । বিবিধ সংবাদপত্রে একবাক্যে প্রশংসিত, 
মূল্য ॥ আনা, ছাপা, কাগজ ও বাধাই উংকৃষ্ট। 
নৃতন ভৈষজ্য-প্রয়োগ-তন্্ ও চিকিৎসা-প্রণাঁলী । € ডাঃ শ্রীধীরেন্্রনাথ 
হালদার কৃত) পরিবদ্ধিত দ্বিতীয় সংঙ্করণ। এবার এই দ্বিতীয় সংস্করণে অনেক নূতন 
বিষয়ের সংযোগ কর! হইগ়াছে। পুস্তকের কলেবরও প্রকাণ্ড হইয়াছে । নৃতন ও১ষধ 
সমূহ এবং চিকিংস! সম্বন্ধে নৃশুন তগাদি কোন্ স্থলে কিরূপ ভাবে প্রয়োগ করিণে স্থফল 
পাওয়া যাইতে পারে, পৃথিবীর নানা দেশীয় ঠিফিংসকগণ উঠা কোন্‌ কোন্‌ স্থলে কিন্ধপ 
ভাবে প্রয়োগ করিয়! কিরূপ সুফল লাভ করিয়াছেন, চিকিৎপিত রোগীর * আমূল 
চিকিৎস!-বিবরণ সহ তংসমুধয় সবিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে । এতগ্রিন্ন এই পুস্তকের 
পরিশিষ্টে বহুসংখাক নূতন ও১বধাদির মেটেরিয়া মেডিকা সংযুক্ত হইয়াছে । এই পুস্তক উতকষ্, 
দীর্ঘস্থায়ী কাগজে সুন্দর কালীতে ছাপা, স্থুবর্ধচিত বিলাতি বাইগ্ডিং ৭০০ শতাধিক 
পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মুল্য ৩1০ টাক। মাশুল।৬/০ আনা। 
শিশু-চিকিৎসা। |_এপোপ্যাথিক মতে শিশুদের খাবহীয় পীড়ার চিকিৎসা 
সম্বন্ধে যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয় সম্বলিত এনূপ মরণ চিকিতসা পুস্তক এপত্যন্ত প্রক(শিত হয় 
নাই। প্রসিদ্ধ ডাঃ যদ্তবাবুর প্রণালী অনুযারী "মতি সরলভাষায় কখোপকথ্ণ বচ্ছলে শিশু- 
দিগের যাবতীয় পীড়ার চিকিৎসা, কথার কখায় ন্যনগ্থাপত্র, গথ্যাপথ্য প্রত, সমস্ত বিষয়ই 
বর্ণিত হইয়াছে । পুস্তকের ভাবা এত সরল ও হ্রদয়গ্রাহী যে, পাঠ মাত্র পুস্তকের অন্তর্গত 
বিষয় স্থৃতিপটে চির জাগরূক থাকে । মূল্য ॥* আন|। মাশুলাদি ৬* আন! । 


পপ তর রর এস সস 


প্রাণ্তিস্থান-_চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়,--'আন্দুলবাড়িয়! (নদীয়া) 





ধম বর্ধ। ১৩২১ সাল--জ্োষ্ট। ২য় নংখা1।' 
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৮ ৮৮ স্প্রে উর 





নূতন গৈষজা-তত্ব। নুতন ভৈষজা-প্রয়োগ-তস্ব ও চিকিৎস! প্রণালী, প্রন ও শিশু চিকিৎন।, 
বিস্তু ত স্বর-চিকিংস। ও কলের। চিকিৎস। প্রভাতি বিবিধ চিকিৎস-গ্রস্থ প্রণেত। 


ডাক্তার--্ীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দুলবাড়িয়] মেডিকাল ষ্টোর হইতে 


টী, এন্‌, হালদার দ্বারা প্রকাশিত । 
(নদীয়া) 


কলিকাতা, ১৬১নং ঘুকারামবাবুর সরু? গোবদ্ধন গ্রেসে শ্রীগোবর্ধন পান ছার! মুদ্রিত । 





চরের 
বার্ধিক মুল্য ২1০ টাক।। ] [খ্তি সংখ্যার মূলা ।৮* জান|। 


ন্বিভত্তাস্পজ্ৰ । 
ডাক্তার-_ভ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার সম্পাদিত-_ 
পরিবদ্ধিত- পরিমার্জিত 


দ্বিতীয় সংস্করণ__ দ্বিতীয় সংস্করণ-_ 
কলেরা চিকিৎসা | 


বাহির হইয়াছে বাহির হইয়াছে 
এবারকার এই-_ 
দ্বিতীয় সংস্করণ কলের চিকিৎসায় বনু নৃতন বিষয় সংযোজিত হওয়ায় 
পুস্তকের উপযোগিতা ও আকার বহু পরিমাণে বদ্ধিত হইয়াছে, 
পরস্ত- এবার উৎকৃষ্ট মূল্যবান এণ্টিক কাগজে ও স্বদৃশ্ঠয কালিতে 
স্বন্দররূপে মুদ্রোঙ্কিত হইয়াছে । তছুপরি সর্ববোৎকৃষ্ট বোর্ড বাইগিং । 


মূলা-দ্বিতীয় সংস্কবণে পুস্তকের কণেবব দ্বিগুণ ধার্দীত এবং মূল্যবান এন্টিক কাগজে ছাপ! 
9 বোর্ড বাইগ্ডিং করা হইলেও মূল্য পূর্বববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রছিল। |] 








ডাঃ শ্ীধীরেন্দ্রনাথ হাঁলদার কৃত নৃতন পুস্তক । 
বিস্তত-দ্বর-চিকিৎস| 


১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মুল্য ৩. 

ধাহাবাই এই বিস্তৃত অব-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তারা একবাকো বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জব 9 তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎসা বিষয়ে এরূপ 
সমুদায় তথ্য পূর্ণ মতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কণা আবশ্যঈ বলতে হইণে। পুস্তক নিঃশেষ প্রা) শীন্ না ল্লে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিংসা-গ্রকাশ কারধালয়ে ঠ্রাগুবা । 


সন ১৩২১ সালের এদিন ডায়েরী 
প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেগামু 


চিকিৎসঞ্গণের নিত্যানশ্তকীয় বু বিষয় সম্বলিত এরূপ ধরনের, মেডিক্যাল ডান্নেরী 
এপর্যন্ত বাঙ্গাল ভাবায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার এই মন ১৩২১ সালের ডায়েরীতে 
“পেটেন্ট প্রকরণ, প্রাকৃটিকাল মেখোরেগান, নুতন ওবধের চিক্ৎস! প্রণালী প্রভৃতি 
করেকটী নৃতন অধ্যার সর্পিবেশিত হওয়ায় পুস্তকৈর কলেবর দ্বিগুণ বর্ধিত হুইক়্াছে। 
সাধারণের জন্ত মূল্য ।* আন!। মাগুল/* আনা | টিকিৎস-প্রকাশ কার্ধালয়ে গ্রাহ্য । 








চিকিৎসা 


এলোপ্যাথিক ও হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎস! স্বন্ধীয় 
ক্মাত্শক্ষস্পত্র গু স্লম্নাভেলাডল্ল | 








৭ম বর্ধ। | ১৩২১ সাল-_জ্যৈষ্ঠ। ৃ ২য় সংখ্যা । 









ধাতু বিচার-_ প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য মতের সমন্বয় । 
লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত সৃধীরচন্দ্র গুপ্ত কবিরত্ব। 


( পূর্ব প্রকাশিত ৭ম বধের ১ম সংখ্যার ২২ পৃষ্টা পর ) 
সা 929১ ০ ১2০9 -০ 


স্থঞ্রুত!চাধা ফুন্ছুসেব উৎপন্ভি বিষয়ে পণিয়াছেন_-রক্ষের ফেণ! হউতে ফুস্ছুল উৎপন্ন 
হউয়াছে। বিশেষচঃ গাযূর্বেেদান্তর্গ ত গান! গ্রন্থে শারীরবিধান অর্থাং জীবিতদেছের কার্য" 
নির্ণয় নশ্বন্ধে নান! মত পৃ হয়| গুতপ্নাং আধোরাও দেভের উৎপত্তি ও ক্রিয়ানির্ণর সম্বন্ধে 
আধারে বিচরণ করিয়াঞ্েন বপিলে মত্যুর্তি হয় না' অন্ততঃ সেই লকল ভির' তন্ন মতের 
প্রকা স্থির কর! খতীব দৃর্ধহ। মাুর্বেদশাস্্র গ'ষ গ্রণীত, এগন্ঠ ভাভার] বে গুলিকেভ্রম গাযু না 
নার্ভ বলে ন।, *তন্ত্রকারের! সেইগুপিকেই বায়ুনাহ্ছিনী ধমনী ধপিয়াছেন। ১১11791০০10 ব! 
মেরুদণ্ডে প্রধান ম্গায়ুদণ্ড,অবপ্তিঠি করিতেছে এবং ভাঙার দুই পাশ হইছে দেরুদত্তীয় লাযুলুত্র 
সকল বাহির হইগ়াছে। এ মেরুদণ্ডীয় মজ্জ। বা প্রধান স্নায়ুদ গু বাচিয়াই গামাদিগের দৈঠিক 
কাধ সম্পরের ইচ্ছ! উপরে ও নীচে চালিত ৬য়। নরশারারবিং পাশ্চাত্যপঙ্ডিতের। যদিও 
সমস্ত জামুন ক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে বুঝিয়া উঠিতে, সক্ষম &ন নাই, তঙ্জাচ তীঞার। যতদুর পর্যন্ত 
আবিষধার করিতৈ সমর্থ হইয়াছেন, তাছাতে জান! যায় যে, মেরুদও &ইতে নির্গত গ্রোতোক 
সাধুর তিন অংশে 1বভক্র। ডাক্তার কাপেশ্টার সাছ্ছেব অনেক বকাবকির পর এই 
মীমাংসায় উপনীত হইয়াছেন যে, প্রত্যেক মেকদণ্ীয় স্লাযুন ভ্র5131781 051৮০) চারি প্রথার 
উপাঙগানে বা থরে গঠিত | রী 


৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশি . 


৬৮৭০১৫৭১৫২৫ ছ৫৯২৩৯র ৭ হাতত পাত পাতা পাত এতত৫৯ তত পাছত এী তত এ তত এই রসদ ভরি তত রী পিতা পিসী এসপির পৌর শির 


(১ ). জানবাঠিনী (561507%) ধরাবর উপরদিকে ধাবিত ৪ইয়া মন্তিফের দিকে গমন 
করিয়াছে।: ] 

(২) হচ্ছাবাহিনী (71০01 ১০৫ (601) 0১2 171811)) ইহাতে বণ্তিক *ইতে ইচ্ছাশক্তি 
বহন করির়| যন্ত্র সকলে আনয়ন করে। 

(৩) উত্তেজকমুত্র (ক্রিয়াবাহিনী ) যাছ! মস্তিফ পর্যযস্ত ন! গিয়। মেরুদণ্ডেই (578551 
651261017) শেষ হইয়াছে। 

(৪) ক্রিয়াবাঞ্চিনী (5011091 17)0691550) যাছ। মেরুদণ্ড হইতে £ক্রিয়াশক্তি বহন 
করিয়া! শ্দীরের মাংসের সহিত সংযুক্ত করে। 

ডাক্তার কার্পেন্টার বলেন-_-ছুইরকম ন্ামুহত্র, জ্ঞান ও ইচ্ছ! সম্বন্ধে মস্তিষ্কের সহিত 
সংযুক্ত ।, আর ছইরকম স্গাযুনুত্র মেরুদণ্ড হইতেই ক্রিয়াশত্তি বহন করে। মেরুদণ্ডের ইচ্ছ। 
করিবার ক্ষমত! নাই, উহার জ্ঞানও নাই, যেহেতু জ্ঞান ও হচ্ছ! মস্তিষ্কের কাধা। ম্থতরাং 
মেরুদণ্ড হইতে যে জ্ঞানবা ছিনী নাড়ী উৎপন্ন হইয়াছে এবং যাহাতে মন্তিষ্কের কোন সংযোগ 
নাই, ভাহাকে 5017501) না বলিয়া ৬১:০1০1 উত্তেজক মাত্র বল যায়। গ্তরাং ইহাও 
ক্রিয়াবাছিনী মাত্র। একটী তেকের মস্তক ছেদন করিছ। ঘি উহার উরুদেশে ছুঁচ ফুটাইয়া 
দেওয়া যার, তবে উহ! এ ছু'চটা নরাইয়। ফেলিবার চেষ্ট! করে এবং পা নাড়িতে থাকে । এই 
পরীক্ষ! দ্বার] বুঝা! যায় যে, মস্তিষ্ক ব্যতীতও গ্ধু মেরুদণ্ডেহ একরূপ ইচ্ছাশক্তি নিঠিত আছে। 
কিন্ত মেরুদণ্ডের উচ্ছ। করিবার ক্ষমত| নাই । এজগ্ত মেরুদণ্ড সংলগ্ন হুইরকম নামুন ত্রকে ই এক- 
রূপ অর্থাৎ ক্রিয়াবাহিনী মাত্র বলিতে পারা যায়। অতএব মেরুদণ্ড কেবল ক্রিয়াবাহিনী 
মাত্র এবং গ্রত্যেক মেরুদণ্তীয় সনায়ূহুত্রে মোটের উপর তিনরকম সুত্র আছে। এক স্ুত্রন্ধার! 
কোন অঙ্গ বিশেষ হইতে জ্ঞান বা বোধ মন্ত্রিষধে চালিত হয়, আর এক ত্র হইতে মন্তিফ 
হইতে ক্রিয়। করিবার ইচ্ছ। আসিয়। সেই অঙ্গে প্রতিফলিত হয়, ভাহাতেই সেই অঙ্গের ঢালন। 
ইয়। আর একরূপ হৃত্র আছে, তাহ! ছুই ভাগে বিভক্ | তাহার একভাগ কোন অঙ্গ বিশেষ 
হইতে উত্তেজনা (বোধ নছে ) লইয়! মেরদণ্ডে পৌহুছাইয়। “দয়। আর একভাগ মেরুদণ্ড 
হইতে ক্রিয়াশক্তি বহন করিয়! সেই অঙ্গে আনিয়। দেয়। এই শেষোক্ত দুইভাগকে কেবল 
ক্রিয়াশক্তি বাহিনী মাত্র বলিতে পার! যায়। যেঞেতু মেরুদণ্ডের প্ররুত ইচ্ছ! ঝ| বোধশক্তি 
নাই। অতএব তস্ত্রের মতে ও আধুনিক ইউরে!পীয় শারীরতত্ববিৎ পগতদ্িগের মতে 
গ্রতোক মেরুদণ্তীয় স্নাুহত্রের ক্রিয়া সেই তিন রকমই। তন্ত্রকারের মতে বায়ু সুস্ম অতী- 
স্ত্রীর পদার্থ-__যাহ! জ্ঞান ইচ্ছা ও ক্রিয়াশক্তি সমস্ত দেহে চালিত করে। অত এব যাহাকে 
106৬03 00:০5 বল! যার ব! যাছাকে ন্গায়ূযস্ত্রের ক্রিরা বল! যায় তাহাই ঝম়ু। এই সকল 
স্লাযুর ক্রিয়া একরূপ তড়িল্সয় পদার্থ বিশেষ ছাব! সম্পন্ন হয়, উহাকে ৪1717)9] 07881)009রাঃ 
বলা বায়। অতএব সায়হণড লক টেলিগ্রাফের তারের স্বরূপ বলা যায়। 


এই গেল বাযুর এক অর্থ। নুশ্রুতাচাধ্য বায়ুর কাধের যে-সকুল দুষটান্ত বনি 





 ধাছু-বিচাক। ৪৯ 


রা সি সি শা তি ৬৬ ৬ তি খ্ঠ ৬৪ ্প স্্য 


তাহাতে স্পষ্ট বোধ হয়, এখনকার ইউরোপীয় পঞ্ডিতগণ যে সকল কাধা জাবুবগ্তরের ক্রিয়া 
বলিয়া! নির্থর করিয়াছেন, গুশ্রতাচার্ধাও তাহাই বলিয়াছেন। যথা $-- 

“টনি প্রানী সমূহের উৎপান্ত, স্কিতি ও বিনাশের কারণ। স্বয়ং অব্যক্ত, উহার ক্রি! 
সেকল গ্রত্যক্ষ। উহ! রুক্ষ, শীতল-লঘু খর ভীধ্যকগামী, শব ও ম্পশ গুপবি শিষ্ট, দেহস্থ দোষ- 
সলৃছের নারক এবং বোগ সমূহের রাজা | উনি দেছ মধো জশুকাধাকারী ও শীগ্র বিচরণ. 
কারী। পক্কাশয় ও গুহাদদেশ ইছার আলয়। দেছমধ্যে বিচরণ করতে থাকিলে বায়ুর থে 
লক্ষণ প্রকাশ হয়. তাহ। কছিতেছি শ্রবণ কর। বাধুকুপিত নাইলে দোষ ধাতু গু অগ্নি 
সমভাবে থাকে, তাহাদিগের স্ব ন্ব বিষয়ে প্রবৃত্তি হয়। এবং বাধুর ব্রি! সকল ও সরল 
ভাবে হইতে থাকে । নাম, স্থান ও (ক্রয়াভেদে একমাত্র বাযুও সেই পঞ্চ প্রকারে বিভক্ত । 
প্রাণ, উদান, সমান বান ও অপান এই পঞ্চ বাধ পঞ্চ স্থানে থাকিয়! দেহীদিগের দেহ রক্ষ! 
করে। যে বাধুমুখ মধ্যে সঞ্চরণ করে তাহাকে প্রাণ বাধু বলে। প্রাণ বাধূর দ্বার! দেছ 
রক্ষা! হুর, ভুক্ত অন্ন জঠর মধ্যে প্রবিষ্ট হয় এব* প্রাণ ধাবণ হয়) এই বাধুদু'্ঘত হইলে 
প্রায়ই হিক্কাশ্বাস প্রভৃতি বোগ উতৎপর হয়। যেবাধু দন্ধদিকে সঞ্চরণ করে'তাহাকে উদান 
বাধু বলে, ইছ| কুপিত ভটলে স্বন্ধ সন্ধিব উপরিস্থিত বোগ সকলই বিশেষণ জম্মে। আমা. 
শয় ও পককাশয়ের মধ্যন্থলে সমান নাধু অবস্থিতি করে। সমান বায়ু জঠবস্থিত অগ্নির সহিত 
মিলিত হইয়! ভূক্ত অন্ন পরিপাক করে এবং তজ্জনিত রস সমুহ পৃথক কবে। ব্যানবায়ু 
সব্বঙ্গে সঞ্চরণ করে এবং আঞাবজনিত সকল রস শরীরে বহন করে। ইছার ধাগ! ঘশ্ম 
নিঃসরণ ও দেহ হইতে রক্তলাব হয়” ঠত্যাদি। অত এবক্সাধুঘস্ত্রেব ধার! যে সমস্ত দৈভিক 
কাধ্য মিষ্পর হয়, বাধূর দ্বারাও তাচাই ঘটে। স্ুতবা* এখানকার পাশ্চাতা চিক্ৎসিকগণ 
যাহাকে ল্গাধুর ক্রিয়া বলেন, ন্ুৃশ্রতঠের মতে তাহ। বাষুর ক্রি । শ্বাস, হিকা, ঘর্ঘনিঃসর*, 
হৃদয়ের স্পন্দন, অন্ন পরিপাক প্রীত সমম্তই ন্নামুষস্ত্রেব দ্বারা সম্পন্ন হয়। কিন্তু গ্ৃশ্রুত ও 
চরকের বর্ণন! পাঠ করিলে সোঙগান্ুজি মারুত ব! বাঙাসকেই বাযূ বলিয়া! বোধ হয়।* কারণ 
শবীরের, যধো বাতাদ বঠিয়াছে তাহ সহগ্ছে অনুমের । আবার সুঞ্তাচাধ্য'এই বাতাসকেই 
বাযূ বলিয়! গিয়াছেন। আবার অন্তান্ত অনেক আববুর্বেধদ গ্রন্থে বাযুকে মারুতও বলা হুইয়াছে। 
হিকা শ্বাস প্রভৃতি কাধ সোজান্বজি বাযূর দ্বারাই ন্ষ্পন্ন হয়; যদিচ এী সকল কাধের মুলে 
স্নাধুধস্ত্রের সাহায্য আবস্তক হয়। যেহেতু স্নায়ু তিন দেহের কোন ক্রিয়াই নিষ্পন্ন হয় না। 
অতএব আবুর্কেদমতে বাধূ অর্থে সোজান্জি বাতাস এবং স্বাধ্র ক্রিয়! এই দ্রইই বুঝাইতেছে। 

শ্লেন্মা অর্থে আযুকেদমতে এখনকার ইংরেজি ধিউকশকে বুঝায়। হদ্রাতীত শরীরের 
শ্নেময় পদার্থ গ্রবং শরীরে নিছিত অবস্থাস্তব প্রাপ্ত জলীয় পদার্থ বিশেষকে বুঝায়। যথাঃ 
স্থশ্রুত বলেন গ্লেক্সা উদকঞিয়ার দ্বার! শরীরের কার্য সম্পাদন করে। সন্ধি্থানে যে স্েহমর 
পদার্থ আছে, যাছ। 'সাইনোভিয়াল মেম্রেণ (১১1০৮181 010171615115 ) হইতে ক্ষরিত হয়, 
তাহাও আমুর্ষেদমতে গ্লেক্সার অন্তর্গত। আবার পিত শব্দে সুধু পিত না বুঝাইয়। জাধূর্বেদ- 
মতে আরও কিছু বুঝার বথা:-_রাগ, পাক, ওভঃ অধ! তেজ$, হেধ এবং উ্কারিতা 





আমুর্বেদমতে পিত্ের এই পাচটী গুদ আডে। অভ এব শরীরের তাপোন্তাবন কার্যাও আমু 
ব্বেদমতে পিত্ত নাক পদার্থ ঘার! নিম্পর ছয়। 

এইরূপে দেখ যায়, বায়ু পিত্ত কফের অর্থ বরবস্ৃত। আমূর্বেদীয় পগিতগণ দেহের 
প্রায় সমস্ত কার্ধোই এই তিনটীর দ্বার! ব্যাখ্যা করিয়াছেন। 


আুর্বেদ বায়ু পিত্ত কফকে মূল পদার্থ বলিয়াছেন। তত্যতীত আরও সাতটী ধাতু এৰং 
মলকেও শরীরের মূল বলিয়াছেন । সে সাতটী ধাতু এই :-_-বগাঃ- রস, রক্ত, মাংস, যে, 
অস্থি, মজ্জ1, এনং শুক্র । ইগার যথাক্রমে ই'রেজি নাম এই £-- 

রস (190)0917), রক্ত (৮1০০), মাংস (75918), মেদ (90), অস্থি (১০17৩), মজ্জা 
(718170), শক্ত (91161), তদ্বাহীত পুরীষ মুত্র ও স্বেদ শরীরের ময়ল। বলিয়৷ অভিভিত 
হইয়াছে। 

আমুর্বেদমতে ধাতুর অর্থ আমি যেরূপ বুঝিলাম সেইগীপ বলিলাম । মার মতের সহিত 
অগ্ভের মতের মিল নাও'ভইতে পারে। ভবে কোন এক দর্বোধ জটিল বিষয় সম্বন্ধে সকলের 
আপন আপন মত বাক্ত কর কর্তবা, এই জন্ঠই এই প্রস্তাবটারী অবতারণ করিলাম। 


হ!কিমি মতের চিকিৎস। শাস্ত্রও আযুব্বেদ হইতে গৃীত। এক্স হাকিমি মতেও বায়ু 
পিত্ত কফ আছে। হাকিমের] উহাকে বাঠ। বলেন তাহ! ইংরেজি 1100)001 শবে ব্যক্ত কর! 
যার়। ভাকিমদিগের হিউমর ও বাধু পিত্ত কফ একই জিনিষ। ভাকিমী জর চিকিৎসায় 
লেখ৷ মাছে_ পায়ু প্ত্ত কফ অথবা ররু বিরুত হইয়। ভিন্ন ভিন জর উতৎপর হয় এবং তান 
যায়ী ধধধ অর্থাৎ বাধু অরে শীতল গুণাবশিষ্ট ইবধ প্রয়োগ প্রভৃতি দেখিতে পাওয়া যায়। 
স্ত্তরাং ছাকিমী চিকিৎসায় ও আঘুব্রদীর চিকিৎসায় অতি সামান্য প্রতেদ লক্ষিত ভয়। 


ইউরো পীর চিকিৎসা শান্ত্রও হাকিম হইতে গুহীত। হিপক্রেটিশ € গেপ্নে, চরক ও 
নুশ্রুত ভষ্টতে চিকি 'ন! শাস্ত্রের মূল গ্রহণ করিয়াছিলেন ইতিহাস পাঠে একর” আানাদ্যায়। 
কিন্ত বু পরিবগ্তনে ইউরোপীয় চিকিৎসাশাস্ত্র বিভিন্নরূপ ধারণ করিয়াছে। পাশ্চাত্য 
চিকিৎদাশান্ত্র একথ। স্বীকার করেন না, যে, এক বায়ু পিত্ত কফ বিকৃত হুইয়! সমস্ত রোগ 
উৎপর করে। তাহা স্বীকার ন! জঞ্চন, কিন্তু ইউরোপীয় চিকিৎসকগণ বারু পিত কফকে 
শরীরের 1)4100: বলি! স্বীকার কবেন। এনং এই সঞ্ল ধাতুর নুানাধিক্যে যে ভির তিন 
প্রক্ক তিবিশিষ্ট মন্রযা ৪য়, তাহ তাহাবা স্বীকার করেন। পাশ্চাত্য চিকিংসকগণ বায়ু পিত্ত 
কফকে (50116121151 বলেন । হুউরোপীয় চিকিৎসাশাস্থ্বের মতে চারি রকম ধাতুর 


মন্থুধু আছে। বণ: 

(১) লিমূফেটিক বা শ্লৈম্মিক ধাড়। এই ধাতু প্রবল হুঈলে শরীর গোলাকার, পরি- 
পূর্ণ ( খোল খাল রচিত ) ভয়। মাংসপেশী নরম চয়। চর্দটের নিয়ে মেদ সঞ্চয় হয়, চুল 
ঘনও নগ, পাতলাও নয় ত্য মন্থণ ও তেল তেলে। এবং চক্ষু ুটী যেন মযাজমেজেভাব 
ধারণ করে, বেল খুষে অর্ধ নিষিলিন। এই ধাডৃবিশি্ লোকে রেশী পরিসর করিতে পায়ে 


প্রেরিত 'গল্র ! &১. 





পিপি ্তো তত ডিলার টস ০০০০ - ন্ত 
না। লকল কাধোই যেন জালগড বোন হয়। বুদ্ধিবৃত্তি ও তত তীক্ষ বোধহয় ন!। 
থখলগলে শনীরবিশিষ্ট লোক প্রায় এই ধাতুর ২ইর1 থাকে। 


ধোট! 


(২) শ্াংগইন (5811200119৩ ) বা রক্ত প্রধান ধাড়--শকীর পাততাও নয় মোটাও 
নয়, বেশ নধর গড়ন। চক্ষু উজ্জ্বল, নীল বা কাল বর্ণ। চুল পালা, বর্ণ গৌখ বা উজ্জল 
হ্রাম। মুখী লাগ বা! গোলাপী বর্ণের । গালে টোক! মারিলে বেন রক্ত কুটি! পড়ে। 
এই ধাতুর লোক অঙ্গ সঞ্চালন প্রিয় ₹য় এবং চুপ করিয়া বাসয়! থাকিতে ভালবাসে ন!। 
শরীরে রক্ত সতেজে ধাবিত হয়। 


(৩) কাইব্রস্‌ বাবিলিস্‌ টৈতিক )--কাল চুল, কাণ চ্া। মা'লপেশী দৃঢ়, নমস্ত 
গড়ন যেন জড়ান জড়ান, রুক্ষ এবং শক্ত । এই শ্রেণীর লোক অধিকক্ষণ পরিশ্রম করিছে, 
পারে এবং কষ্ট সহ ভয়। মুখস্ত নিরানন্গ এন* কর্কশভাব দারগ কৰে। 


(8) স্বায়ু প্রধান পাতু--( নার্ভ) বা বাধু প্রধান ধাতু--পাঁতল। চুল, মুখশ্রী। পাও 
বর্ণ, শরীর চূর্বাল, অস্থির প্রকণত, মাংলপেশী পাতলা । সর্বদ! মানসিক পরিশ্রম করিতে 
ভাল বাসে, মন্তিফের ক্রিয়া সতেজ, মন সর্বদা চঞ্চল। 


এই চারিটী মুল প্রকাত, এই চারিটী সর্বদ! অবিমিশ্রভাবে গ্রার দেখ। বায় না। প্রায় 
মন্থযাই ছই ধাতুর সংযোগে গঠিত । যে সকল ভিন্ন ভিন্ন সংমিশ্রণ দেখা ধার, তগ্মধ্যে রক. 
শ্লৈষ্সিক, বাতঙ্লৈম্মিক এবং বাতপৈত্তিক ধাতুই প্রধান। 


আয়ুব? মতেও বাত প্রকৃতি, পিল্ত প্রকৃতি ও ল্লেন্স! প্রকৃতিই গ্রধান। চরক ও নুক্রুতে 
এই নকণ প্রর্কৃতির লোক কিরূপ হয় তাহা! সাবন্তার বর্ণিত আছে। তান নিএ প্রকৃর 
বিষয়ও উল্লেখ আফে। লে সকল কণা বহুবিত্বত, এপস এগ্চলে উদ্ধত হইল ৭1, তবে দে 


সকলের লক্ষণ প্রায় এইরূপই। 


শরীরে যে সকল ভাবান্তর উপস্থিত হর তাং এই নল ধাতুগ কোন » কোন কগরবৃদ্ধি 
বশত;ই হইয়া! থাকে । এই সকল শারীরিক পরিবর্তনের বিষয় আধুর্ধেদশাগ্র ৰাত পিত্ত কফ ও 
সপ্ত ধাতু দিয়া বেরূপ নুন্দর বুঝাইয়া দিয়াছেন, ঠাঃ। কোনও ইংরেগি চিকিৎসা গ্রন্থে পাইবার 
যো নাই। এই সঞ্ল ধাতুঁল ক্ষরবৃদ্ধি বশত; অভ্য়হঃ শরীয়ের নান! ভাবান্তর শংঘটিত 
হইতেছে । এই সকল ভাবাস্বর শারীরিক কোন অতীন্্রিয় 9118008881 019166 বা 
বিধানের পরিবর্তন বশতঃ ঘটিতেছে। কিন্তু আমুর্কোদ যেংন এই পরিবর্তনের ন্বন্দর বাথা! 


করিয়াছেন, ইংরেজি চিকিৎদাশান্ত্র সেরূপ ব্যাথ্য! করিতে পারেন নাই। জারুর্বেদের ভ্তার. 


ওরাপ সুম্পষ্ট ব্যাথা! কোন ইংরেজি গ্রন্থে দেখ! বায় না। স্নান না করাতে একটু বায়ু রুক্ষ 
হইল, বা শরীরের শ্লেন্। ( স্নেহ পদার্থ) কম পড়িয়া! রাত্রে ঘুম কম হইল। পরদিন ক্ষান 
করিধামার দেই ধাতুটুন্ধুর পুরণ হয়| বেল একটু নিত্রা হইল । এইরূপ মন্ধুযোর একতি ব 





এ 


৫২" চিকিৎসা-প্রাশ। 





রি তা খা তি তিন্প পাতি প্র ্ঠ চে স্টি  ৩ বাস জাঙ্ কত চি 


ধাতু আামুর্বেদ যেমন সহজে বুঝায়! দিয়াছেন, পাশ্চাত্য চিকিৎসাশাস্ত্র এত জীব-রলায়ন 
(010751 ০10617130) এনং ফিপ্রিওলজি পাস্ত্বের রতি কবিয়া9 এরূপ বুঝাইতে সক্ষম 
£ন নাউ। 


পর ঈংরাজী মতেই চিকিৎসা কর, লাব কবিরাজী মতেই কর, শবীবের প্রকৃতিটা 
বুঝি টিকিৎলা কর! তীব কর্তবা। ডাকারগণ এই গ্রকুতি গুলির বিষয় অদৌ মনে ন| 


রাখিয়া বোগীকে ক্রমাগত ওধধ থাওয়ান। তাহাতে কোন না! কোন ধাতু কুপিত হইক্ 
রোগটী কোন কোন স্থলে বিকৃত ভাবাপর তইয়! থাকে । রুক্ষধাতু বা! বাধুধাতু গ্রন্ত ব্যক্তির 


পক্ষে ক্রমাগত তীক্ষুবীধা ও রুক্ষ গুণশালী ওধধ প্রযোঞ্জা নে। অনেকে রোগীকে আদৌ 
সান করিতে দেন না। ওদিকে রারে ঝোগীব আদৌ নিদ্রা হয়না। খন নানারূপ 
নিদ্রকারক ওবধ বাবন্থ। কর! হয়। কিন্ত এইসকল গগে মাথায় একটু সামান্য তৈল জল 
দিলে ষেকাধ ৪য়, শত ওধধে তাহা হয় ন|!। ইংবাজী চিকিৎদাগ্রন্থে ঝড় বড় রোগের নিদান 
ও চিকিৎস! বর্ণিত আছে। উংরেজী স্বাস্থযবক্ষাব গ্রন্থ সমুদর়ে বড় নড স্বাস্থ রক্ষাব নিয়ম, 
দেশেব জল চাওয়! ভাল করিবার কথা বেথা আছে। গৃহ পরিফার রাখা, গৃকে বায়ু সঞ্চালন 
কর! প্রভৃতি বড় বড় বিষয়ের তর্ক আছে। কিন্তু নিজের নিজের শবীরটীঠিক কিরূপ ভাবে 
ভাল রাখা ধার, হাছারি ন্যবস্থ! বড় তাল নাই। এইরূপ নিজ নিজ শবীবের ভাবাস্তর ও 
ও তাছার প্রতিকাব আয়ুর্বেদ শাস্ত্রে স্ুন্দররূপে বর্ণিত আছে। রাত্রে ঘুম হইতেছে না, 
পদগ্থয়ে একটু তৈল ও জল দিলাম, আর অমনি ঘুম হল, একটু শ্লেম্মার বৃদ্ধি হইল । জানার 
শরীরটা আজ ছঠাং তার বোধ হইল অথচ এখনও কোনও রোগ চয় নাই, অগ্থ ঙ্গান বন্ধ 
করিলাম, ব1 তৈল মাধিলাম না, আব শরীবটী পাতলা বোধ হইল। পরস্ত শরীরে এমন , 
অনেক অধন্থার পরিবর্তন ঘটে, যাছ। প্রকৃতপক্ষে রোগ বলির! গণা নচে এবং যাহ! চিকিৎসক 
গণকেও বুঝাইয়। বল! বার না। এই লকণ স্থলে আমুর্বেদোক্ত নির়মে বাতপিতত কফের 
লমত| বিধান করিয়। চলিলেই শনীরটী বেশ ভাল থাকে । কাচাৰ ধাতৃতে কি সহা হয়না 
হয় তা$! সে যেমন মাপনি বুঝিতে পাবে অপরে তেমন পারে না। হ্থুতরাং শরীর স্বাস্থ 
সন্ধে সুধু চিকিৎসকেব পরাষশের উপর নির্ভর ন! করিয়া! আপন আপন প্রকৃতি বুঝিয়! চল! 
উচিত। ওবে রোগ উপস্থিত হইলে পদে পদে চিকিৎসকের পরামশীন্ুদারে কাধ কর! 


কর্তব্য। 


আধুনিক অক্ত্র-চিকিৎস] পদ্ধতি । ৫৩ 


শা্্রতি কছি খএন্িএিদ | তি তি 


আধুনিক অস্ত্-চিকিৎসা পদ্ধতি । 
(পৃর্ব-প্রকাশিতের পর হইতে ) 


উজ ৩০ 





(৩ ৮ 


পচন নিবারক পদ্ধতি অবলম্বন ব্যতিরেকে 
চিকিৎমার কুফল। 


পচন নিবাবক পঞ্চতি অবলম্বন না করিলে অস্ত চিক্তলার ভবিষ্যতে 'য প্রকার 
কুফল ঘটতে পাবে, তাহ ক্রমে বর্ণনা করিতেছ। যেকোন গ্রকাব কুফল ঘটিবার পূর্বে, 
স্বানটাতে অল্প কিনব! অধিক পরিমাণে প্রদাচ হষ্টর। থাকে। জীবাণুগণের আক্রমণ বাতীত 
প্রদাহের অনেক চিন কাবণও থাকিতে পাখে। বাহ! ভউক, আনর! প্রথমে ধদাছের 
একটু বর্ণনা কথিতে অগ্রপব ৬ই। তাঠ! হইলে অস্ত্র-চিকিংলার অধিকাংশ বিষ সদয়গম 
করিতে সহজ বোধ ₹উবে। 


প্রদাহ-_-111118112101], 


ংভ্1 (1)50115001)--জীবস্থ তস্ত গাঘত প্রাপ্ত হইলে উঠাতে যেধারাবাছিক 
পরিবন্তন ঘটিয়। পাকে, তাহাব নামই গ্রদাভ) কিন্তু সেইঞআঘাত হণি তস্তব গঠন ও জীবনী- 


শক্তি ন& করিয়! ফেলে, তাহ হছলে সেত পৰিব্তন প্রদাহ নছে। 





কারণতত্ব--4:01010%9. 


(১) পূর্বববর্তি কারণ 1১:০০1১০০১৭7৪ ০৭056. 

(ক) ঘাহাতে রক্েেব শ্বাভাবিক গুণ নষ্ট বা হাল হয়,__যথা, অন্ুপধুক্ত ৪ অপরিমিত 
আহার, অন্থপধূক্ত ও দুষিত বাহুতে সংস্থান, বন্তললত1, অভিপিক্ত মগ্চমান, ব্রাষ্টটস্‌ ডিজিস, 
উপদংশ, গা উট, বন্মূত্র, টিউবারকুলার পীডা, লাদ পারদ অথব|. ফস্ফরস দ্বার! বিষাক্ত 
প্রদ্ভৃতি | 

(খ) যাহাতে আঘাত প্রাপ্ত স্থানে উপযুক্ত পরিমাণে রঙ" আসিতে প্রতিবন্ধক ঘটে, 
যথা, হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈষম্য, ধমনী ও শিরারুদ্ধ হওয়া, প্রভৃতি । 

(২) উদ্দীপক কারণ [:5০7176 ০84৩._ 

(ক) বন্ত্রগনিত আঘাত (ধ৭1, তীক্ষ অস্ত দ্বারা কর্তন, লাঠির আঘাত গ্রভৃতি। 

২--টজাষ্ঠ । 


:৫৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 
চস রর তে 
(খ) তত্ব নত হইতে অকল্মাৎ অলীর প্ার্থের শিপ উদ্চত, শৈতা, বিদ্যুৎ £ ভূতি। 


(গ) রাসায়নিক উত্তেজন! বথা,_-ক্রোটোন অন্দে, মা্্রা্ড। পারদ, টাপিন তৈল 
ইত্যাদির স্থানিক প্রয়োগ। 

(ঘ) ভির পদার্থের স্থানিক প্রয়োগ বা অবস্থাম যথা,--চক্ষে ধুলি কিবা বানিকণ। 
পতন। 





তরুণ প্রদাহ--9066 11111811711011. 
লক্ষণাদি। (51815 & 59101360175) ১ 
(ক) স্থানিক, (-০০০1.)-- প্রদাহ হইলে পাঁচটা প্রধান লক্ষণ প্রকাশ পায়, যথা _ 

(১) রক্তবর্ণ হওয়া; প্রদাহ গ্রাপ্ত স্থানের রক্তবহ। নাড়ী গুলিতে বেশী রক্ত আসে 
বলিয়া সেই স্থান রক্তবর্ণ হয়। প্রদাহের প্রথম 'বস্থায় গ্ঠানটী রক্তা এবং পরে নীলাভ 
হয়; ইছার তাৎপর্য এই যে, প্রদাহ হইবামাত্র উহা! দমন করিবার নিমিত্ত নান! স্থান হইতে 
ধামনিক ব্রক্ত আসিয়! প্রদাহ্গ্রস্ত স্থানে ছড়াইয়৷ পড়ে, এইজনই স্থানটী রক্তবর্ণ হয়। 
." প্রদাহ্টী সামন্ত গ্রকারেয় হইলে ইছ! অতি সত্বরই সারিয়া যায়। অপর পক্ষে উহা! কিছু 
শক্ত ধরনের 'ও বেশীক্ষণ স্থায়ী হইলে উক্ত ধামণিক রক্ত প্রাদাহিক হুষ্ট পদার্থের সহিত মিশ্রিত 
হইয়! শিরাগুলি পরিপূর্ণ করত: হৃদ্পিণ্ডের দিকে অগ্রসর হইতে থাকে । এটজন্তই বেশীক্ষণ 
স্থায়ী গ্রদাহ হইলে স্থানটা নীলাভ হয়। 

(২) ফুলিয়৷ উঠা-_ স্বাভাবিক নিয়ম এই যে, শ্রোতের মধো না থাকিয়। রক্ত. খানিক 
ক্ষণ কোন স্থানে নিশ্চল অবস্থার দাঁড়াই! থাকিলে উহ! হইতে জলীয় পদার্থ (সিরাম ) ও 
শ্বেত রক্তক ণিক! চতুর্দিকে ছড়াইয়া পড়ে । দৃষ্টান্ত, পোর্টাল সাকুলেদন কোন কারণে বন্ধ 
হইলে রক্ত হইতে সিরম বাহির হুই পেরিটনিয়াল স্তাক পরিপূর্ণ হয়) উ্কাকেই আমর! 
উদরী ( 430165 ) বলিয়া অভিছিত করি। কোন স্থানে প্রদাহ হইলে অতিরিক্ত রক্ত 
নিয়! তথায় দীড়াইয়। থাকে এবং তাছ! হইতে জলীয় পদার্থ (সিরম ) ও শ্বেত রক্ত কণিক! 
বাচির ভইরা স্থানটীকে ফুলিয়! তোলে। 

(৩) উষ্ণতা প্রদাহগ্রস্ত স্থানে অতিরিক্ত রক্ত আসে বলিয়া! স্বানটীতে উষ্ণতা 
বোধ হয়। 

(৪) বেদন|__রক্তাঁধিক্য বশতঃ জলীর পদার্থ বাহির হইলে স্গায়ুগ্রান্ত গুলির উপরে 
চাপ পড়ায় অবন্থ| বিশেষে অল্প কিছ্ব! সমধিক পরিমাণে বেদনা! অনুমিত হয়। , 

(৫) স্থানিক ক্রিয়ার বৈষমা--সমস্ত তস্তর প্রদাহেই স্থানিক' ক্রিয়ার বৈষম্য হয়।_; 
বথা, চর্পো প্রদাহ হইলে উহা! গুফ হয় বলিয়া উহীর স্বাভাবিক ক্রিগনা যথা, ধর্দা নিঃসরণ 
প্রড়ৃতি রীতিমত হইতে পারে না৷ এবং এক প্রকার “অশ্বাভায়িক কষ্ট (চড় চড় করা) 


তরুণ প্রদাহ। ৫৫ 
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ুতৃত হয়। কোন বিল্লিতে প্রাঃ হইলে উহাতে প্র প্রথম অল্প এবং গরে অভিগ্িক্ত আৰ 
হইয়। থাকে ; অবশেষে প্রদাহ দমন হইলে ফাইবিন ছার! উহ! পরিপূর্ণ হয়। সেইজন্ডই বিশ্লির 
গ্রদাহে তির ভির অনস্থায় নান! গ্রকার ভাবান্তর হইর! থাকে! 

গভীর নীচে অনস্থিত কোন যয্ত্রে গরদাহ হইলে উহার যে অংশের প্রদাহ হয় তাছারই 
মাত ক্রিয়ার বৈষমা হইয়! থাকে। যেমন গ্রন্থীর গঠন তন্তর গ্রদাহে এক প্রকার, আবার উচ্ছাতে 
অবস্থিত সংযোগ তন্তব গ্রদাকে আর এক প্রকার হইয়! থাকে । 

(খ) সার্ধবাঙ্গিক 077566950791, _ প্রদাহ হইলে রোগীর শারিরীক উত্তাপ 
বৃদ্ধি হয়। এই উত্তাপ বৃদ্ধিকে প্রাদাহিক জর কছে। প্রায়ই এই জর হইবার পূর্বে রোগীর 
শীত বোধ হয়, উহার নাড়ী-ম্পন্দন দ্রঠ হইতে থাকে, ক্ষুধা হান, কোষ্ঠবদ্ধ, স্বল্প ও অতান্ত। 
লোচিতবর্ণ প্রস্রাব, মাধ। ধরা, এবং সার্ববাজিক ক্লাস্তিবোধ ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্ট হয়।, 

গ্রাদাহিক জব তিন প্রকারের,-_ ৃ 

(১) স্থেনিক (501610)- ইহাতে উত্তাপ অত্যন্ত বেশী হয় (১০৪'--১০৫'), 
নাড়ীপুর্ণ ও দৃঢ় হয়। 

(২) রফ্ল্যাস্থেনিক (407571০)- ইহাতে রোগী প্রলাপ বকিতে থাকে, উহা 
সহস। হাস হয়, ওঠ ও দন্ত ময়লাবৃত হয় এবং নাড়ী দ্রুত, নবম ও কোমল হয়। 

(৩) ইরিটেটিভ (1577551195১ ইহাতে পূর্বোক্ত উভগ্ প্রকারের লক্ষণ 
গ্রকাশ পায় এবং সঙ্গে সঙ্গে মন্তিফের অত্যন্ত উত্তে্ন! হইয়। থাকে। 

প্রদাহগ্রস্ত তত্র কোধসমুহ নষ্ট হওয়াতে প্রাদাহিক জ্বর উৎপন্ন ভর বলিয়া! অনেকে 
অনুমান করেন। 

চরম ফল (76117178001-)--তিন গ্রকার। 

(১) আপনা আপনি সাগিয়া যায়; কোন গ্রকারের হই জীবাণু প্রবেশ ন! করিলে 
অথব্! রোগীর স্বাস্থ্য ভাল থাকিলে এই ফল ঘটিয়া থাকে। 

(২) পুঁজ ভওয়া। পূর্বোক্ত কারণের কোন বৈপরীত্ব ঘটিলে ইহ! হইয়া থাকে । 

(৩) পুবাতন প্রদাহ পরিবর্তন। 


চিকিৎস! (0162007)61)1,)-- 


( ১ ) স্থানিক (:০০৪1:) 
(ক) কারণ উৎপাটন) যে কারণে প্রদাহ জন্মিয়াচে, তাহ! দূরীকরণ আমাদের 


প্রথম ও প্রধান উদ্দেন্ত,_যথ। গ্রমেছের কীটাণু প্রবেশ করিয়া মৃত্রনলীতে অথবা চক্ষুতে 
তরুণ প্রদাহ উৎপন্ন করিয়াছে, তখন উক্ত কীটাণু নষ্ট করিতে পারিলে আর কোন লক্ষণাদদি 
' প্রকাশ পাইবার সম্ভাধন! থাকে ন!। 

(খ) বিশ্রাম-কেবল স্থানটীর বিশ্রাম নর) রোগীব মানপিক বিশ্রামও আবনুকীয়। 
প্রদাহ্গ্রস্ত স্থানে ধাহাতে উপযুক্ত পরিমাণে রক্ত চলাচল করিতে পারে এবং সেই স্থানের 





৫৬ িকৎস-প্রকাশ | 


পুনর্গঠনের : গমর অতিরিক্ত লড়াচঠার ধাগাতে কোষনমুহ নষ্ট ও পুনরায় প্রাহ জন্থিতে ন। না 
পারে, ইছাই বিশ্রামের উদ্দেশ্য । 

(গ) উত্তোলন-- প্রদাহগ্রপ্ত স্থান উত্তোলন করিয়া রাখিলে রোগী নেক শাস্তি বোধ 
করে। উহার কারগ এই যে, লিশ্ফোটক নলী ও শির! দ্বার! হষ্ট ও গ্লীয় গদার্থগুলি সহজে 
সরিযা রাইতে পারে । ০ 

(ঘ) শৈত্য- শৈতো সক্কোচন গুণ থাক! প্রযুক্ত তরুণ প্রদাহের প্রারস্তে ইহ! লাতিশর 
উপকার করে 7 ঠাণ্ডা জল, বরফ, গোলার্ড লোসন, লিটার টিউব ইত্যাদি দ্বার! শৈত্য প্রয়োগ 
কর বায়। 

(৬). সঙক্ষোচক ওষধ প্রয়োগ ঘথা,._-টিং ফেরি পারক্লোর, ফিটকারী ইতযাদি। 

(চ) রক্তমোক্ষণ) জলৌক প্রয়োগ, শুক্চ কপিং গ্লাস প্রয়োগ টত্যাদি ছার! এক্তযোক্ষণ 
কর! যায়। 

(ছ) আর্দ্র উত্তাপ; খন প্রদাহগ্রন্ত স্থানে পৃ চওয়ার আশঙ্কা! কর! বার, তখম ই! 
উপকার করে, কারণ এই প্রক্রিয়! দ্বার! রঞ্রবহ! নাড়ীগুলি দ্ন্দররূরে প্রসারিত হয়। 
বোরিক ফেমেণ্টেশন, মসিনার পুলটিণ প্রভৃতি দ্বার। গার্্র উত্তাপ দেওয়া! হুয়। 

(১) সার্বাঙ্গিক ০০,501500181 _ প্রথমতঃ একটু বিরেক উষধ দিয় 
চিকিংন! আরম্ভ করিতে হয়। | 

স্থেনিক (505010) প্রদানে নিস্তেঞ্কারক (87610119250) ধষধাদি প্রয়োগ, 
কর! হয়। 

পথা-_দৃগ্ধ, বাণি, এরোরুট প্রভৃতি লঘুপৰ ভ্রব্য। 

ওধধ-__বর্মকারক ও মুরকারক। একোন|ইট অল্প মাত্রায় ঘন ঘন ব্যবন্ত হয়। বেন! 
নিবারণ দন্ত অল মারার অঠিফেন বা মফিয়। প্রয়োগ কর! যার। শারিরীক উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইলে কুইনা ইন, গাপণিলিলিক এমিড, ফেনাসিটন প্রভৃতি ব্যব্হাত হয়। . প্রলাপ নিবারণ 
জন্ত ব্রোমাইড, ক্লোরাল হাইড্ঃস, বেলেডোন।! প্রভৃতি ব্যবহার কর! ঘার়। 

যযাস্থেনিক (4১511161010) প্রদদাহে উত্তেজক চিকিৎস। পদ্ধতি বিধেয়। 

পথ্য-__ছুগ্ধ, অর্ধ কিম্বা অসিদ্ধ ডিন্ব, মাংসের যুস প্রভৃতি । 

ওধধ_ ব্রা, এগ-ফ্রিপ, পোর্ট-ওয়াইন, সেম্পেইন গ্রভৃতি। 


পুরাতন প্রদাহ-_011/'0110 111191180107, 


ইহাতে অনেক দিন ব্যাপিয়! রক্তব্ছ! নাড়ীগুলি রক্তে পরিপূর্ণ থাকে এবং . কোবপনুহ্ের 
বৃদ্ধি ও পুরগ্ঠন হইতে থাকে । 
কারণতত্ব 17042009198) ্ 


পুজ জনন। ৫৭ 
মতেপেক্ে০্ ০০০০০ 


(১) পর্বববস্তী কারণ (:5৭/১0317৭ ০৪৪-৩) ১--উপদংশ, টিউবারকিউলি সিল, 
গাউ6, বাতরোগ ইতাদি। 

(২) উদ্দীপক কারণ (2১:10 55356/ £ - 

(ক) এক অণবা একাধিক প্রকারের জীবাগুব বাবদ্বার আফরমণ। 
(খ) বাত রোগাক্রান্ত লোকের দেহে সমান্ত মাঘাত, অতিরিক্ত শৈত্য সেবন, বিশ্রামের 
অভাব ইত্যাদি। 

লক্ষণ (18175 ৪171 55101901005) :-- 

(১) স্থানিক (4০০৭) তরুণ প্রদাতের পাচটী প্রধান লক্ষণ সমগ্ুই এপ্সলেও 
বর্তধান পাকে, তবে ইহাতে স্থানচী প্রায়ই রক্তবর্ণ থাকে না) শিরাঞুলিতে অত্যধক রক্ত 
সঞ্চর জন্ত স্বানটী নীল কিখা কষ্জবণ হইর! থাকে । তরুণ গ্রণাচ অপেক্ষ। বেদনা এন্কলে কষ 
থাকে, কিন্ত টিপিলে বেদনার ত্নেক বুদ্ধি (1510511)65 ) হয়। স্কানটা অধিক দিবস 
পর্ধান্ত ফুলিয়! থাকে এবং এট লক্ষণটী বোগ নির্ণয়েব পক্ষে সাচাধা করে! 


সার্ববাঙ্গিক (০০175615610751)- রোগী অত্যন্ত দুর্বল ও রকহীন হুইয়া থাকে। 





চরম ফল (26171080017) 25 
(১) আপন! জাপনি সরিয়! যায়। 
(২) হৃুত্রৰৎ তস্তর ( 711০8511956 ) আধিক্য হেতু স্থানটী শক হয়। 
(৩) পাকিয়! উঠে ও পুজ জন্মে 
চিকিৎসা 21158076762 
(১) কারণ উৎপাটন; বগ!,_-জীবাণুপনিত প্রদাহ হটলে সেই জীবাণু নষ্ট কব! 
মৃত অস্থি কিখা ভিন্ন পদার্থ দরুণ চইলে উছাদিগকে দরাইরা ফেলা আবশ্থাক । 
(২) “বিশ্রাম 
(৩) পূর্ব প্রদাছ নিবারণার্থ উৎপাদিত কৃত্রিম গ্রদাহ বখ1-_ মাষ্টার্ড, কেন্বারাইডিল, 
আইওডিন অথব। প্রগাছ উৎপন্নকারী মালিশ গ্রয়োগ। 
(৪) জর্জ উত্তাপ গ্রয়োগ। 
(৫) পারদ অথব! আইওডাইড অব. পটাশিরম দ্বার! নর্দীন | 
(৬) সাধারণ অথব। মার্টিন বাণেজ দ্বার! চাপ দিয়া বন্ধন। 
॥ (৭) স্‌ ডেসিং | 
(৮) 1558৩ অব! গুইল দেওয়। 
(৯) 2১০99976856 ব। খোঁচা দিয়! প্রাদাহিক ভাব বাহিয় করিগ দেওয়া) 


ষ্ 


' ৫৮ চিকিৎসা -প্রকাশ। 
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পৃঁজ জনন- _910011180101. 
০*৩০- 

প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গেই রক্তবহা নাড়ী হইতে শ্বেত রক্তকণিক1 ও জলীয় পদার্থ বাছির 
হইয়! পড়ে তাহ! পূর্বেই বলিয়াছি। কোন প্রকার জীবাণু প্রবেশ করিয়! প্রদাহ জম্মাইলে 
শ্বেত রক্ত কণিকাগুপি তাহাদিগকে ধ্বংশ কগিবার চেষ্টা করে। যদি জীবাণুগুলি কার্ধাফরী 
ও পৃজ জননকরী হর এবং রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য দুব্বল থাকে তাই] হইলে ইছার! সেই 
স্থানের তন্ত নষ্ট করিয়! ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে; অপরপক্ষে শ্বেভ রক্তকপিকাগুলি ইহা- 
দিগকে নষ্ট করিতে অক্ষম হইর| হয়ত পাছে ফিরিয়! মাসে অথব! ইছাদের দ্বার! নষ্ট হছয়া, 
থাকে। : 

যে কোন তন্ততে প্রদাহ জন্সিয়া তাহ! পুনর্গঠণের পূর্ব সেই স্থানের কোষ ও ত 
অধিক পরিমাণে নষ্ট হইতে আরম্ভ করিলে উছাকে 99100178007 1 পুঁজ জনন কছে। 
এই পৃ'জ জনন (১) তত্তর অব! আভ্যন্তরিক যন্ত্রের ভিতরে হতে পারে; এই গ্রকার 
পুঁজ জনন সীমাবদ্ধ (01001750725৩0 ) হইয়া £05669 বা স্ফোটক হইতে পারে, অথব। 
ছড়ান (1010455৭ ) হইয়া! নানা স্থানে সরিয়া যাইতে পারে। (২) মাভ্যন্তরিক কোন 
গহ্বরের বঝিল্লীতে হইতে পারে, এবং উহাতে পুঁজ সেই গহবরে জম! হইয়া 191017507 
বাধিতে পরিণভ হয়; অথ৭| উদ্ছাতে পু'জ নিকটবর্তী চর্ম কিম্বা কোন বিল্লীর মধ 
আনিয়া পড়ে। 

(৩) চর্ম কিন্বা বাহ বিল্লীর উপরে হইতে পারে? উহ্থাকে [0106 ক্ষত বলিয়! অভি- 
কর] হয়। 

সীমাবদ্ধ পৃ'জ জনন বা স্ফোটক-_/1)8083. 
ভিডি িীিনিউ রি 

প্রদাহের ফল স্বরূপ কোন এক স্থানে সীমাবদ্ধ হই! পৃ'জ সঞ্চয়কে শ্ফোর্টক কছে। 

ইছ| তরুণ অথব! পুরাতন 5 গ্রকারের হইতে পারে। 








€ ক্রমশঃ) 
ডাঃ শ্রীহবকেশলোভন সেন গুণ । 


দধির অপব্যবহার ও প্রয়োগ বিচার । ১৫৯ 








আআ আর্ট পাটি ৪ জা হুষ্ভুদগন্র 


দধির অপব্যবহার ও প্রয়োগ বিচার । - 


( লেখক-_-এাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রনাথ দাম, এল, এম, এস, ) 
( পূর্ব প্রকাশিত ১৩ পৃষ্ঠার পর হইতে) , 








এইরূপ অজীর্ণ পীড়া উপস্থিত হয়। কারণঠিক করিতে না পারিণেও দাধ প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। ইহার ব্যাকটিরিয়াব কারণেই ছউক ব! পরিপাক করে বলিয়াই 
হউক, প্রয়োগ করিয়! উপকার পাওয়া যার। বিশেষতঃ যে সকল সবলে পাকস্থলীর হূর্বলত। 
বর্তমান থাকে, পাকন্থলীস্থিত খাছ দ্রধা সহঞ্ষে বহির্গত হুই্য! যায় না, উৎসেচন ক্রিয়া 
উপস্থিত হয়। _সেই সকল স্থলে দই প্রয়োগ করিয়া উপকাগ পাওয়। যায়। যেমন-_ 
একটী বৃদ্ধা স্ত্রীলোক, বহু বৎসর যাবৎ জীর্ণ পীড়! ভোগ করি! আসিতেছে, সময়ে 
সময়ে পাড়! প্রবণ ভাব ধারণ করে। পথোব স্থুনিয়ম এবং অল্ন মিশ্র প্রয়োগ করিলে 
উপশম হই! থাকে। কিন্তু চিকিৎসা বন্ধ ছওয়ার পরেই আবার প্রবল ভাব ধারণ করে-_ 
পাকস্থলীর স্থানে প্রবল বেদন! হয়। কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না। উদরাধ্াান উপস্থিত ছয় এবং 
অস্ত্রের কৃমিগতি বৃদ্ধি ৪য়, ছুধ সহা হর না। ইহাকে দধি সেবনের ব্যবস্থা দেওয়ার পর আর 
পীড়ার উপদ্রব উপস্থিত হয় নাই। অনেক দিন ভাল আছে 
ধে সকল লোক সহঞ্জে হুগ্ধ পরিপাক করিতে পারে না, একটু বেশীছুধ খাইলেই পেট 
ভূ ভাট কবে, পেট ভার বোধ হুর, কেষন একরূপ অশান্তি উপস্থিত ইয়, তাহাদিগকে য্দ 
দুধের পরিবর্তে দধি গাইতে দেওয়া হয়, তাহ! হইলে তাহার! অনেক অধিক পরিমাণ 
দধি পরিপাক করিতে পারে । তজ্জনিত পরিপোধণ ভাল হওয়ায় শারীরিক যথেষ্ট উন্নতি 
হইতে দেখা বায়। 
ক্ষ়কাদীর বোগীকে দধি প্রয়োগ করিয়! উপকার হইতে দেখা গিয়াছে । পাকস্থলীর 
সকল প্রকার অজীর্ণ পীড়াতেই ইহ! প্রয়োগ করিয়! দেখা উচিত। প্রথমে অয্মাত্রায 
গ্রয়োগ কর! বিধেয়। 
অস্ত্র হইতে বিষাক্ত পদার্থ শোধিত হুইয়!, যে সমস্ত পীড়। উৎপগ্ন করে, সেই সমস্ত পীড়াতেও 
ইহ! প্রয়োগ করিয়া স্থফল পাওয়ার আশ! কর! যাইতে পারে। ধমনীর কাঠিন্, নানা গ্রকার 
রক্তাল্পতা, সন্ধিবাত, ত্বকের পীড়।, স্নায়বীর় ছুর্ব্বলতা, এবং বিষাক্ত পদার্থ শোষণ জনিত উন্মাদ 
পাড়ায় দধি প্রয়োগ উপকারী । 
আমর! এমন রোগী প্রাপ্ত ই যে, রোগ লক্ষণ বা তাছার কোন কারণ শ্ণিধান করিতে 
পানিতে পারি না, কিন্তু কোষ্ঠ পরিষ্কারে বধ দিলেই রোগ লক্ষণ অন্তহিত হয়। এই সমস্ত 
গীড়! যে, অস্ত্র হইতে বিষাক্ত পদার্থ শোষণের জন্ত হয়, তাহ! সহজে অন্রমান কর যাইতে 


৬* ৬ | 






৮স্মিঠি 


পারে। অনেক প্রকার সহ শিরঃপীড়। এই শ্রেণী: মধ গণ্য ্য হইতে ' পারে, তজ্নত / এই রের্সীর 
রোগীতে ও দধি প্রয়োগ করিয়। তাহার প্রয়োগ ফল পরীক্ষা! কর কর্তবা। 

এক শ্রেনীর রোগিনী দেখ! ঘার, তাহাদের পেটে বেদনা, কোষ্ঠবন্ধ, বিবর্ণতা, রক্তহীনতা, 
নিদ্রা, দন্তক্ষত, উউদরাধা(ন, জীর্ণ এবং খিটুথিটে স্বভাব ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
এইরূপ স্থলে কোষ্ঠ পরিষ্কারের ওধধ দিয়! পরে দধি বাবস্থা করিলে উপকার হইতে পারে। 

একটি সাড়ে ছয় বংসরের বাপলিক।, প্রার কোষ্ঠবন্ধ থাকে, চারি সপ্তাহ পর পর জর হর, 
দৈছিক উন্তাপ ১*৩--১৯৪ পরাস্ত উঠে। জিহবা অপরিষ্কার, প্রশ্বাস বামু ছূর্গন্ধযুক্ত, 
অপ্ষুধ!, অতান্ত পিপাসা, এবং বিরেচঞ্ ওবধ প্রয়ে!গে অত্যন্ত হ্গনধযুক্ত অর্টাহীন মল নিঃসারণ, 
ইত্যাদি পক্ষণ ধাকিত। গ্রে পাউডার, সোডিয়ম শ্তালিপিলেট প্রয়োগ করার ছুই তিন 
দিবস ষধ্যে সমস্ত, লক্ষণ অস্তহিত ইত এই সমস্ত কোষ্ঠবন্ধতার জন্ত স্বতঃ বিষাক্ততার 
লক্ষপ। ' কোষ্ঠবন্ধত! গন্ত বিষাক পদার্থ ক্রমে ক্রমে সঞ্চিত হঠয়া! সঙ্গয়ে সময়ে এই সমগ্ত 
লক্ষণ উপস্থিত ৪ইর্ভ। ই€াকে দই সেবনের বাবস্থ। দেওয়ার পর চারি মাস পধ্যস্ত-আর 
উক্ত লক্ষণসমূহ উপস্থিত হয় নাই। শবীর পুর্ববাপেক্ষা সবল ও দুস্থ চইয়াছে। 
উক্ত বালিকার একটী ৩২ বৎসরের ভ্রাতা আাছে, তাছারও কোষ্ঠবন্ধ থাকত, প্রস্রাবের 
বেগ ধারণ করিতে পারিত না । সম্ভবতঃ ইহ প্রত্যাবর্তক ক্রিয়ার ফল। দধি সেবন 
আরম্ভ করার পর হইতে উক্ত লক্ষণ অন্তহিত হুইয়াছে। 


আস্ত্রিক অঞীণ পীড়াগ্রস্ত রোগীকে মস্থতঃ পক্ষে এক পক্ষ কাল দধি সেবন করাইয়া 
ংপর ঠির করিতে হর যে, উপকার হুঠবে কিন? কোষ্ঠবন্ধতার পক্ষে কাহারে! উপকার 
হয়, কাহারো 5য় না) তবে দ্ধ সেবন করার পর জল্ল বির়েচক ওঁধধে অধিক কার্ধা-হয়। 
'শিশুদিগের অন্তর এ৭ং জী পীঠাতেই দধি বিশেষ উপকারী । বন্কাল ৬ইতে--১৮৮৭ 
খৃষ্টান হইতে গ্রচারি 5 হইরাছে যে, শিশুদিগের সবুগ্গ বর্ণের মজ্বিশিষ্ট অতিসার্র পীড়ার 
মূল কারণ _এক প্রকার আথুবীক্ষণিক রোগজীবাণু। এই পীড়ার শতকর! ছুই শক্তির ল্যাক- 
টিক এমিড দ্রবে উপশম হর বলিয়। কথিত ছয়। কিন্তু কাধ্যতঃ কত ফল পায় যায়, সে 
“খ্িষয়ে নিঃসনেহ ছওয়। যায় নাই। 
মিউকল কোলাষঈটিস অর্থাৎ সঞ্চিত গ্রহণী পীড়। আরোগা কর! বড়ই কঠিন, তাছা 
'চিকিৎস'কমাত্রেই জ্ঞাত সাছেন। এট পীড়ার পক্ষেও দধি বিশেষ উপকারী । সঞ্চিত 
গ্রহণী পীড়ার ওবধ প্ররোগ ক'্রয়। বিশেষ কোনট ম্থফল লাভ কর! যায় না। পীড়ার 
'প্রক্কতিই এই যে, কর্তক দিবস ভাল থাকে, আবার হয়। এইভাবে ব্নুকাল চলিয়া যান্স। 
অনেকে বলেন-_-এই গীড়ার পথ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখাই প্রধান বর্তবা। কিন্তু তাহাতেও যে, 
'বিশেষ ফল হয়: তাহ! বোধ হয় ন|। | 
বর্তমান সময়ে এই পীড়! লাাকটিক এপলিড ব্যালিজাস দ্বার! চিকিৎস। করিয়া বিশেষ 
সকল হুইতেছে। একটী বৃষ্ধ! স্ত্রীলোক গ্ররূপ পড়ার আক্রান্ত হই অভান্ত জীর্ঘ লীর্গ। 


দধির অপব্যবহার ও প্রয়োগ বিচার । ৬১ 
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হইয়! গিয়াছিল। বহুবার রক্ত ও শ্মাম মিশ্রিত দাস্ত হইত। কোন চিকিৎসাতেই উপকার 
হয় নাই। শেষে সমস্ত ওষধ বন্ধ করিয়! দিয়! সমন্ত দিনে এক সের দই এবং যথেষ্ট পানীয় 
বাবার করার এক সপ্তাহ পর সমস্ত বেদন| অন্তরঠিত হইয়াছিল। সমস্ত দিনে হুষ্টবার মাত্র 
বান হইত। তাগঠাতে রক্ত ছিলনা। এক পক্ষ পরে আমও বর নির্গত হত ন। 
ইছার কতক দিবল পর চইতে দধি বন্ধ করিয়া দেওয়াতে ও চাবি মাস কাল ভাল মাছে। 
এ্টরূপ দৃষ্টান্ত বিস্তব উদ্ধত কবা যাইতে পাবে। 
একজন প্রাচীন লেপটেনেণ্ট কর্ণেল, আই, এম, এস এর বনিতা বন্ুকাল যাবৎ সঞ্চিত 
গ্রহণী পীড়! দ্বার! ভূগিতেছিলেন। কোন চিকিৎসার-_-এলোপেণী, হোমিওপ্যাথি, কবিরাজী 
ও অনধোতী--সকল চিকিৎসা করার ফল নিঙ্ষল হইয়াছিল। শেষে প্রত্যহ ল্যাকটিক এসিড 
ব্যাসিলাস ট্যাবলেট, দ্বার! দধি প্রস্তত করিয়া পান করার শিনি এক্ষণে ভাল আছেন। এবং 
বায়ু পরিবর্তন জন্য বিদেশে গিয়াছেন। 
অনেক লোকের মুখে বড়ই হর্গন্ধ থাকে, দস্তের পীড়! থাকে, দেই সকল লোক যদি মুখ 
পৌত করার পরেই দধি পান করে, তাহ। হইলে বিশেষ উপকার হয়। দধি সেবনের পর 
আর মুখ ধৌত কৰা নিষেধ, কারণ লাকটিক এসিড ব্যাসিলাস মুখ মধ্যে থাকিলে বিশেষ 
উপকার হয়। তবে ইহাও ম্মরণ রাখ! উচিত ধে, উত্ত এসিড অধিক সময় মুখ মধ্যে থাকিতে 
দেওয়া উচিত নহে । কাবণ অগ্ন কর্তৃক দত্তের অনিষ্ট হয়। 
মধু মেহ পীড়াগ্রন্ত রোগীর পিপাসা নিবারণ জন্য দধি পান করিতে দেওয়! যাইতে পায়ে। 
ক্ষীর শর্কর| বর্তমান থাকায় ছগ্ধ পান কবিতে দেওয়ার যে আপত্তি থাকে, দধিতে উক্ত ক্ষীর 
শর্কর! ক্ষীরাম্নে পরিণত হওয়ার মে আপত্তিও থাকে না। 
যে সকল স্থলে প্রস্তুত দধির 'অভাব হয়, সে সকল স্থলে ল্যাকটিক এসিড বাসিলাস সঙ্গে 
থাকিলে ডাহ। চূর্ণ করিয়া দুগ্ধের সহিত পান করিলে উক্ত হুগ্ধস্থিত ক্ষীর সমস্ত ক্রমে ক্রমে 
ল্যাকটিক এদিড ব্যাসিলাদে পরিণত হয় এবং সমস্ত দুগ্ধ দধির কাধ্য করে। এই কার্ধা 
'অল্লে অল্পে সম্পাদিত হইতে থাকে । 
যে কোন পীড়ার পূর্ব লক্ষণ কো্টবন্ধতা, মল বন্ধ থাকায় তাহার বিষাক্ত পদার্থ শোধিত 
চইয়! শোপিত বিষাক্ত করায় ম্বতঃবিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশিত হয়। অস্ত্র হইতে বিষাক্ত 
' পদার্থ শোধিত হইয়! পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত করে, সেই পীড়াতে এক্ষণে দইয়ের ব্যবন্থ। দেওয়! 
হইতেছে । এই সমস্তের মধো অজীর্ণ ও উদরাময়ে অধিক প্রযোজিত হইতেছে। 
এদেশে পরিপাক কার্য্ের সাহায্য জন্ত দধির ব্যবহার যথেষ্ট গ্রচলিত। অনেকে মাংস 
পোলাও প্রসূতি গুরুপাক দ্রব্য ভোঁজনের পর দধি পান করা অপরিহাধ্য মনে করেন। 
এস্বলে ল্যাকটিক বাদিলাস পরিপাকেয় সাহাযা করে। তজ্জন্ত অঙীর্ণ উদরাধান প্রভৃতি 
উপান্থিত হয় ন। 
মাংস সহজে পিদ্ধ হইবে বলিয়ঠতৎসত দধি মিশ্রিত কর! হয, তাহা সকলেই জানেন। 
দ্রধি উদ্ভিজ্জ বিষ নার্শক, কলিকাতার মাংসের মধ্যে স্বীকনিয়! ভবিয়! তাহা কুকুরকে 
৩-গোষ্ঠ। 
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খাইতে দেওয়া হয়। এই মা'স খাওয়ার পরেই শাক্ষেপ উপস্থিত ভইর|__কবীকৃনিয়! বিষে 
বিষাক হওয়ায় কুকুরের মৃতু চয়। কিন্তু গাক্ষেপ আরম ৪ওয়া মাত্রই যদি কুকুরকে ক্রম1- 
গত যথেষ্ট পরিমাণে দই পান করান যায়, তা! ভইলে কুকুরের ভীবন রক্ষ। চয়। পুলিসের 
লোকে কুকুর মারার জগ্ স্রীকনিয়া সেবন করায়। কিন্তু পাড়ার ছেলের! একরূপে সেই 
কুকুরের জীবন রক্ষ। করে | এই ঘটন! অনেকবার প্রতাক্ষ করিয়াছি । শিস্ত বিশেষ ভাবে 
পরীক্ষা! করিয়। দেখি নাই। আমার বোধ ভয়, কবিরাভী মতে রোগীকে রসায়ন করিয়া 
অর্থাং বিষ প্রয়োগ করিয়া তাহার কিছু পরেই যে দধি সেবনের বাবস্থা! দেন, তাহারও এ 
উদ্দেশ্য অর্থাৎ আশোধিত অতিরিক্ত বিষাক্ত পদার্থ দধি স'ধোগে বিন কর । * কিন্তু বিশেষ 
পরীক্ষ/! ব্যতীত এই সম্বন্ধে বিশেষ কিছু বল যাইতে পারে না। এ সমস্ত কল্পন| গিদ্ধাস্ত 
মাত্র। 

সন্ধিবাত__পীড়ায় দধি উপকারী । 

101. 17০150911 মহাশয় দ্গ্ধানতজ জীবাথুব নিশেষ আলোচন!| করিয়াছেন এবং তাহার 
অভিজ্ঞত! সম্বন্ধে রয়াল সোসাইটা অফ. মেডিসিন নামক সভায় এক প্রবন্ধ পাঠ করিয়াছেন। 
তাহার স্থল মন্ব এই যে, বুলগেরিয়ায় প্রস্তত বিশুদ্ধ ঢৃগ্ধ মজ জীবাণু জীবিত অবস্থায় পাওয়! 
 ধাগ্ন এবং তাহাতে অপর কোন প্রকার জীবাণু মিশ্রিত থাকে না। নিম্নলিখিত পীড়াসমুগ্চে 
এই জীবাণু প্রয়োগ করিয়া! উপকাব পাওয়! যায়। 

১। প্লোটিড খান অঙ্গ মধ্যে পচিয়া যে সমস্ত পীড়া উৎপন্ন করে, ৩ৎসমন্তেই ই&| উপ- 
কারী। এই কারণ সন্ভৃত পীড়া নান! প্রকাৰ এবং ভতজ্জাহ লঙ্গণও নান! প্রকৃতিতে প্রকাশ 





পায়। যেমন-__ 
(ক) পচনজাত পদার্থেৰ ক্রিয়। জগ স্থানিক উত্তেজন। উপস্থিত ফলে অস্ত্রের সাধারণ 


প্রদাহ, তৎমচ5 কোলনের প্রদান, কোলনের পুরাতন গ্ররুতিব প্রদাহ, কোন কোন প্রকার 
অভিসার, বিশেষতঃ শিশুদিগের এই কাবণ জগ অতিসার, কোপনের শ্লেম্াশ্রাব প্রকৃতির 
প্রদাহ, এবং শ্লেম্ব। ও ঝিল্লিআাব গ্রকৃতিব প্রদাহ প্রভৃতি। ৪১ 2 

(খ) অস্ত্র মধ্যন্ঠিত পচনজনিত স্বতঃ-বিষাক্ততা | এই শ্রেণীর মধ্যেও অনেক প্রকৃতির 
লক্ষণযুক্ত বিভিন্ন শ্রেণীর পীড়। দেখিতে পাওয়া যায়। সাধারণতঃ এই কারণ জন্ত স্বাস্থ 
বিশেষভাবে অল্পে অল্পে ভঙ্গ হইতে থাকে । অনেক প্রকৃতির চর্মরোগেরও ইহাই কারণ। ' 
ল্লার়বীয় দুর্বলতা, শিশুদিগের পরিপোধণের বিস্ব, রক্তহীনতা, সন্ধি গ্রদাহ, কোন কোন স্গায়ূর 
প্রদ্ধাহ, এবং মারও নানা প্রকার স্নায়বীয় ও পৈশিক গীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। 

২। এক বিশেষ প্ররুতির কোর্টবন্ধত| পীড়া হয়) কেবল মাত্র দেই প্রকৃতির পীড়ায় 
ছুগ্ধায়জ-জীবাণু প্রয়োগ করিয়া ম্থফল পাওয়। যায়। এট প্ররুতির কোষ্টবন্ধতার, 
কারণ--ধে যে কারণে অস্ত্রের কৃমিগতি উপস্থিত হয়, তাহার কোন কোনটীর অভাব ঝ 
অল্লতা), তন্মধ্যে অল্প ও বায়ু উৎপত্তির অভাব জন্ত একাষ্টবন্ধতা উপস্থিত হইলে ছুগ্ধ 
ঈজ.জীবাণু শ্রয়োগ কবিয়! বিশেষ সুফল পাওয়! যায়। ' এই শ্রেণীর €কোষ্টবন্ধত! 


দধর ৯/১৫৪৬, ও গারো বিচার । ৬৩ 


নি করার ন্‌ এই যে, অস্ত্রের ক্রিয়! টি যে নির্দিষ্ট খাদা আছে, সেই 
খাদ্য প্রয়োগ করিলে মণে স্বাভাবিক অপেক্ষ! কঠিন পদার্থের পরিমাণ হাস হয়। 
এই বিশেষ প্রকৃতির কোষ্টবন্ধতাতেই ল্যাকটিক এনিড ব্যা'মলাস প্রয়োগ করিয়া উপ. 
কার পাওয়! যার়। নতুবা ষণা তথ1-যে কোন প্ররনতির কোঠবন্ধত! হউক ন! কেন। 
হপ্ধায়ঞজ-জীবাণু প্রয়োগ করিয়া কখন উপকার পাওয়ার আশ! কর! যাইতে পারে না। তর্জপ 
প্রয়োগ করিলে উপকার ন হয়া 'সনেক স্থলে অপকার হওয়ারই সম্ভাবনা । যেস্কলে অস্ত্রের 
পেশীর হুর্বণ ঠার জন্ঠ কোষ্ঠবস্ত| উপস্থিত হইয়াছে, সে স্থণে অস্ত্রের পেশীর শক্তি বৃদ্ধি করার 
আশ! করিয়। দধি প্রয়োগ করিলে কখন মবফণ পাওয়। যাইতে পারে না। কেন না, লাকৃটিক 
এপিড ব্যাপসিপাসের উল্ ক্রিয়া নাই । ববং টগর বিপরীত ক্রির! প্রকাশ করে অথাৎ 
শিথিল বিধানকে আরও শিথিল কবে । উচ্াাতে উপকাখ ন। হইয়া মপকার হয়। * এইরাপ 
শিথিণ বিধান তস্স্থলে দধি গপ্রয়োঞ্জা, তা পুর্বেই উল্লেখ করিয়াছি । অপর যে স্থলে 
কোষ্ঠবন্ধতার কাবণ -অগ্ত্রের মবসপ্রতাগ্রস্ত স্নায়ুর উত্তেজনার মভাব, সেস্থলেও ছৃগ্ধান্নঞ্জ জীবাণু 
অন্ত্রের সামুর উত্তগন! বাদ্ধ না! করিয়া বরং হাম করে। কোষ্ঠবন্ধতাৰ এইরূপ বছ কারণ 
মাছে, সেট কারণ স্থর কখতঃ, উঠা প্যাকটিক এলিড ব্যাসিলাস প্রয়োগের উপযুক্ত 
হইলে তবেই লাকটিক এপিড ব্যাদিপাদ প্রয়োগ কর! উচিত। নতুবা নহে। কেবল 
হুজুকে পড়িয়া, বথা তথা প্রয়োগ করিণে কখন ন্ুুফলের আশ! কর] যাইতে পারে না। 
সুফলের পরিবণ্ডে কুফলেৰ জগ্তও প্রস্থত থাকিতে হয়। এইপ্ুপ কুকলে লন্ধ গ্রতিষ্ঠ চিকিৎ- 
সকের কোন ক্ষতি হয় না । কিন্তু নব্য এবং অপ্রিদ্ধ চিকিৎসকের ক্ষতি হয়। 

৩। অন্ধের কোন অস্ত্রোপচারের কয়েক দিবস পূর্ব্ব হইতে বিশুদ্ধ ল্যাকটিক এমি 
বালিণান নেবন করালে আগ্র নধাপ্তিত বিষাক্ত পদাথের পরিমাণ হাল হওয়ায় উপকার 
পপর! ঘায়। 

ডাক্তার হারসেপের মতে প্যাকটিক এসিড ব্যামিণাস প্রয়োগ করিয়া অস্ত্রের ক্রিয়াবিকারে 
অনেক স্থলে স্ুফণ না পাওয়ার কাধণের মধ্যে-_উপযুক্ত কারণ নির্ণয় অগ্রান্থ করাই প্রধান। 
ইভার মধো নিয়লিখিত কয়েকটী্ প্রধান । বণা-_ 

0১) প্রোট্ড সংশ্লিষ্ট পদার্থে পচনোংপ?ও হইয়া তংশ্রেণীর বোগঙ্গীবাগুর বংশ বৃদ্ধি। 
(২ )কার্বোহাইডেট--শর্করাগ্চক পদার্থে উৎসেচন ক্রিয়ার লাধিক্য। এই উত্তয় শ্রেণীর 
মধ্যে কেবপমাত্র প্রথম শ্রেণীর পীড়াতেই ণ্যাকটিক এসিড বাযাসিলাস প্রয়োগ করিয়া! উপকার 
পাওয়! যায়। তজ্জন্ত ,$ধধ প্রয়োগ করার পুর্বে পীড়ার প্রক্কৃত অবস্থ! নির্ণয় কর! আবশ্তক। 
অজীর্ণ পীড়ার ফে অবস্থ!, আত্ত্রিক অন্ীর্ণ পীড়। শ্বেতসার সংশ্লিষ্ট বলির আমরা সহজে স্থির 
কন্দিয়। থাকি, যে অবস্থাঈ শর্করান্তক পদার্থ _কার্বছাইদেটে অস্বাভাবিক উৎপেবন ক্রিয়ার 
উংপতি হয়, সে অণগ্থার লাকাটক এমিড বালিলাস প্রয়োগ করিবে, যে অন্বাভাবিক 
উৎলেচন-ক্রির! নিবাণার্থ আমরা উক্ত ব্যাসিলান প্রয়োগ করি, গ্রয়োগ ফলে তাহার বুদ্ধি 
ব্যহীত হাণ হর ন।, খর্থাং তদ্ধ প্র-হাগের ফলে নগকাব ব্যতীত উপকার হয় না। 





৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





চা তি 


উক্ত উভয় অবস্থার পার্থকা নির্ণর জন্ত মল পরীক্ষ! কর! আবন্তক। (ক) পচন সংশ্লিষ 
মলের প্রতিক্রিয়া ক্ষারাক্ত এবং উৎসেবন ল'শ্লিষ্ট মলের প্রতিক্রিয়! অন্লাক্ত। কিন্তু ইছা 
সাধারণ হইলেও কচিৎ কখন উহার অন্তথ হয়, তা| প্ররণ রাখ! উচিত। নিংলন্দেহরূপে 
উত্ভয় অবস্থার পার্থক্য নির্ণয় কবিতে হইলে ১85001661 এবং ঠ৫বা) 50811160 ০০৮০1 
6185৭ যন্ত্র দ্বাব! পরীক্ষা! কবিতে হর়। এই সমস্ত যন্ত্রেষ বিবরণ এবং পৰীক্ষা! প্রগালী বর্ণন! 
অনাবশ্তাক মনে করিলাম। | 


এস্থলে ইহা ও উল্লেখ কর! কর্তব্য যে, আমর! বাজাবে যে সমস্ত লযাকটিক্‌ এসিড ব্যাসি 
লাস ট্যাবলেট ক্রয় করিতে পাই, তাহাব কোনটীব মধ্যে সামান্ত পরিমাণ উক্ত ব্যাসিলাস, 
বর্তমান থাকে। আবাব কোনট'ব মধ্যে এমনও হয় যে, একটী মাত্রও বাযাসিঙ্গাস থাকে ন]। 
উপযুক্ত, পরিমাণ ব্যাসিপাস সংযুক্ত ট্যাবলেটেব স'খা! অতি অল্প। এই জন্ত 'ষ্ঠাৰ প্রয়োগে 
অনেক স্থলেই কোন সুফল হয় না। 

পূর্ব্বে উল্লেখ কবিয়াছি এদেশে দধিব ব্যবহার কবিবাজী শাস্ত্রেব মত অনুসারে গ্রচলিত। 
তজ্ঞপ্ত অসাধারণ ধীশক্তি সম্পর স্থবিখাঁতি কবিবাজ শ্রীযুক্ত মাধব চন্দ্র ভট্টাচাধ্য মহাশয়ের 
সম্কলিত এতদ্সনবন্ধীয় বহ জ্ঞাতব্যপূর্ণ আমৃর্বেদীয় তথা সমূহ নিয়ে উদ্ধত করিলাম। 


১। দধ্যক্্ং মধুরং গ্রাহি গুরূষ্ডং বাতনাশনং । 
মেদঃশুক্রবলগশ্লেক্সপিত্তরক্তাগিশোথকুৎ ॥ 
রোচিফু শস্তমরুচৌ। শীতকে বিষমজ্বরে 
গীনসে মৃত্রকৃচ্ছে চ কক্ষস্ত গ্রহণীগদে ॥ 


দধি অন্নবস, মধুর, বসগ্রাি ( সক্কোচক ), গুরু, উষ্ণ, থাতনাশক, মেদকারী, শুক্রবদ্ধক, 
বলঞজনক, শ্লেম্স প্রকোপক, পিত্ববদ্ধক, রক্তদূক, মগ্নিদীপন, শোথজনক, কণিকারি, অরুচিতে 
প্রশন্ত। শীতজবে, বিষমজ্বরে, পীনসে ও মুঞ্ুকৃচ্চে পথা। রুক্ষদধি ( উদ্ধতন্ষেহ ) গ্রন্থণী- 
রোগে হিতকর। 


২। গব্যং দধি চ মঙ্গল্যং বাঁতত্বং শুচি রোচকং। 
সরিপ্ধং বিপাকে মধুরং দীপনং বলবদ্ধনং ॥ 
গবাদধি মঙ্গলজনক, বাতনাশক, শুদ্ধ, রুচিকাবি, শ্রিগ্চ, পরিপাকে মধুর, অগ্নিদীপক ও 
বলবর্ধক হয়। 
৩। দধ্যাজং কফপিত্তত্বং লঘু বাতক্ষয়াপহং |. 
ছুর্নামশ্বাসকাসেযু হিতমগ্নেশ্চ দীপনং ॥ 


ছাগলছৃঞ্ধের দধি কর্ষ ও পিত্তনাশক, লঘু, বাহ ও ক্ষয় নিবারক। অর্শ, শ্বাস এবং 
কাসে ছিতকব ও অগ্নিকারক। 


দধির অপব্যবহার ও প্রয়োগ বিচার। ৬৫ 





৪। বিপাকে মধুরঃ বৃষ্যং বাতপিত্বপ্রলাদনং । 
বলাসবর্ধনং ন্নিগ্ধং বিশেষাদ্দধিমাহিষং ॥ 
মঠিবদধি পবিপাঢক মধুর, শুক্রঞনক, বাতপিত্ব প্রকোপনাশক, প্লেন্বর্ধক ও নি্$। 
৫। কোপনং কফবাতানাং ছুর্ণান্নাঞ্চাবিকং দধি । 
রসে পাকে চ মধুর মত্যভিষ্যন্দি দোষলং ॥ 
ভেড়ার দধি কফ ও বাভবদ্ধক এবং অর্শপ্রকোপক। রলে 9 পাকেনধুর, অতান্ত মভি- 
যানি ও দোষজনক। 
৬। দীপনীয়মচক্ষুয্যং বাতলং বাড়বং দধি। 


রুক্ষমুষ্খং কষায়ঞ্চ কফমৃত্রাপহঞ্চ তৎ ॥ 
অশ্বদধি দীপনীয়, চক্ষুর অভিতকর বাতবদ্ধক, কক্ষ, উষ্ণ, কষায়রন। কফ ও মৃত্বনাশক। 


৭। স্সিগ্ধং বিপাকে মধুরং বল্যং সম্তর্পণং গুরু | 
চক্ষুয্যম গ্রং দৌষত্বং দধি নার্ধ্য। গুণোত্তরং |. 
মানুষদধি লিগ্ধ, বিপাকে মধুর, বণকাৰি, শরীরেব তৃপ্তিজনক, গুরু, চক্ষুর বিশেষ ছিতকর 
দোষনাশক ও গুণে শ্রেষ্ঠ । 
৮। লঘু পাকে বলাসন্বং বীর্য্যোঞ্চং পিতনাশনং | 
কষায়ানুরসং নাগ্য। দধি বর্চোবিবন্ধনং ॥ 
»গ্ভিদধি বিপাকে লঘু, প্লেশ্ত্ব, উষ্ণবীধা, পিত্ৃনাশক, কযার়রস, মলবদ্ধকারক। 


৯। দধীন্ুযুক্তানি যানীহ গব্যাদীনি পৃথক্‌ পৃথকৃ। 
বিজ্ঞেয়মষু সর্বেবেষু গব্যমেব গুণোত্বরং ॥ 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ যে দকল দধিব গুণ উত্ত হইল, লকলেব মধো গব্য দধিই গুগস্রেষ্ঠ। 


১০। বাতত্বং কফকৃৎ ন্সিগ্ধং বৃংহণং নাতিপিতকৃ্। 
কুরয্যাৎ ভক্তীভিলাধঞ্চ দধি যৎ স্থপরিশ্রুতং ॥ 
পরিশ্রত দধি ছ্াকাদধি ) বাতলাশক, কফজনক, ন্নিন্ধ, শরীরবন্ধক, পিত্তের বিশেষ 
অপকারী নহে, রুচিকারী | 
১১। শৃতক্ষীরাত, যজ্জাতং গুণবদ্দধি তৎ স্মৃতং ৷ 
'বাতপিত্বহরং রুচ্যং ধাত্বগ্নিবলবর্ধনং ॥ 
পক দ্প্ধেৰ দধি, অপক ছুষ্ধের দধি অপেক্ষা! শ্রেষ্ঠ, বাতপিততনাশক, রুচিজনক, ধাতু অগ্নি 
ও বলবন্ধক । 


৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


১২। দধিত্বলারং রূক্ষঞ্চ গ্রাহিবিষ্টম্তি বাতানাম্‌ । 
দীপনীয়ং লঘুতরং সকযায়ং রুচিপ্রদম্‌ ॥ 
আসার দাধ (মাধন তোলা হৃগ্ধের দধি) পক্ষ, সন্কোচক, বিউন্তি (স্তদ্ধত কারক) 
বাতজনক, দীপন, অত্যন্ত পঘু কষায়রস ক্ুচিকারি। 
সুশ্রুত ।-__ 
১।  দধি তু মধুরক্লমত্যন্রঞ্চেতি। 
দধি ও প্রকার, মধুর, অল্প ও অতাম। 
২।  তৎকষায়রসূং স্সিগ্ধং উষ্ণং গীনসবিষমজ্বরাতিসারারোচক- 
মুত্রকৃচ্ছ, কার্শ্যাপহং বৃষ্যং প্রাণকরং মাঙ্গলঞ্চ ॥ 
সাধারণতঃ দধি কযাররস উ্ণ।, পীনস, বিষমঞ্জর, অতিসার, অরুচি, মৃত্রকুচ্ছ,। 
কশতানাশক, শুক্রবদ্ধক, বলকারী ও মঙ্গল জনক । 
৩। মহাভিষ্যন্দি মধুরং কফ-মেদৌবিবর্ধনং ॥ 
মধুর দধি, কফ ও মেদোবদ্ধক, গতাস্ত অভিব্যন্দ ( সন্ধপগ্তলাদির শৈথিলা এবং শবীরের 
গুরুত্বজনক ) 
৪। কফপিতকুদক্পং স্তাৎ 
অতান্ দধি কফ ও পিত্ৃকারি। 
৫| অত্য্ং রক্তদুষণং | 
অত্ন্ন দধি রকুদূধক। 
৬।  বিদাহি স্ষ্টবিগ্ ত্রং মন্দজাতং ত্রিদোষকৃৎ । 
মন্দজাত দধি (যাহ! ভাল জমে নাই) বিদাহি, মলনিঃসারক, মুব্ররেচক, ব্রিদোষ- 





গনক হয়। 
৭। বিপাকে কটু সক্ষারং গুরু- ভেদ্যোস্টিকং দধি। 
বাতমর্শাংসি কুষ্ঠানি ক্রিমীন্‌ হস্ত্যদরাণি চ॥ 
উদ্ত্রের দাঁধ--(বপাকে কটুরস, ক্ষারযুক্ত, 4, ভেদক, বাতনাশক, অর্শ, কুষ্ঠ, ক্রিমি 


রোগ ও উদররোগ নাশক। 
চরক$- 

১।  রোচনং দীপনং বৃষ্যং স্নেহনং বলবর্ধনং 
পাকেহয্নমুষ্থং বাতত্বং মঙ্গল্যং বংহণং দধি ॥ 
পীনসে চাতিলারে চ শীতকে বিষ্মন্্রে। 
অরুচৌ মুত্রকচ্ছে চ কার্যে ,চ দধি শস্তাতে। 


িরিজগারানিনিক লারা হি ৬৭ 
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- কুচিকারি, অগ্নিদদীপক, ভিতর: জায়, বলবন্ঠক, নিক জয় উ্, রি নাশক 
মঙ্গলঞ্জনক, শরীরবর্ধক, লীন, অতিলার, শীত, বিষমঙ্গর, অরুচি মৃঞ্কচ্ছ, এবং কুশতারোগে 
দধি প্রশস্ত। 

২.।  দধি স্বভাবাদেব শোফং বর্ধয়তি। 


স্মভাবতঃই দধি শোথবৃদ্ধি করিয়! থাকে। 
৩। মন্দকমভিয্ন্দকরাণাং_- 
মদজাত দধি অভিয্ান্দকর দ্রেবোর মধো শ্রেষ্ঠ। অর্থাৎ মন্দজাত দধি অতাস্ত অভিবন্দ 
জন্মায়। 





দধি-সরের গুণ-_ 
৪। দধঃ সরো গুরুব্ষ্যে! বিজ্ঞেয়োইনিলনাশনঃ 
বহ্েবিধমনশ্চাপি কফশুক্র-বিবর্ঘনঃ | 


দধি-সর গুরু, শুক্রজনক, বাতনাশক, অগ্নিবর্ধক, কফঞ্জনক, কামবর্থাক, 


৫। তৃষ্ণারুমহরং মন্ত্র লঘু আোতা-বিশোধনং 
অশ্লং কধায়ং মধুরমবৃষ্যং কফবাতনুৎ । 
প্রহলাদনং শ্রীণনঞ্চ ভিনত্যাশ্ড মলঞ্চ তৎ 
বলমাবহতে চাঁপি ভক্তচ্ছন্দং করোতি চ ॥ 

মস্ত দয়ের মাত, )। 
তৃষ্ণা ও ক্লমনাশক, লঘু, আ্োতঃশোধক, অগ্নঃ কবায়, মধুর রস, শুক্র, কফ ও বাত নষ্ট 
করে, আহ্লাদজনক, তৃপ্তিকারক, মলহেদ্‌ক, বলঞ্জনক, আহারে রুচিকারি। 

৬।  তক্রং লঘু কষায়াক্্ং দীপনং কফবাতজিৎ 
শোথাদরার্শোগ্রহর্ণীদোব মৃত্রগ্রহারুচি- 
শ্লীহগুল্পদ্বতব্যাপৎ-গরপাগু) ময়ান্‌ জয়েৎ। 

তঞ্র-. 
লঘু, কযার়, অল্প, অগ্নিজনক, কফ ও বাতনাশক, শে(ণ, উদর, অর্শ, গ্রহণীদোব, সুত্র- 
বন্ধতা, 'অরুচি, প্লীহা, গুন, দ্বতব্যাপৎ (দ্বৃত প্রয়োগে যে দোষ উৎপন্ন হয় ), গর (সংযোগজ 
বিষ ), এবং পাঞুরোগ নাশ হয়। 

৭। ঘোলং পিত্তানলহরং তক্রং দোষত্রয়াপহং | 

উদশ্থিৎ শ্লেম্নুচ্চৈব মথিতং কফপিতমুৎ ॥ 


ঘোল-_বাতপিত্তনাশক, তক্র জ্রিধোষনাশক | মথিত-_কফপিত্বনাশক হয়। 
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৮ সসরং নিজলং ঘোলং তক্রংপাদজলাদ্িতং 
অর্দোদকমুদশ্রিৎ স্তাঁৎ মথিতং সরবর্জজিতং | 


সরের সহিত নির্জল দধি মন্থন করিলে তাহাকে ঘোল বলে, চতুর্থাংশ জল সহিত সসর 
দধি মন্থন করিলে তাচাকে তত্র বলে। 


অর্ধজল সহিত লদর দি মন্থন করিলে তাহাকে উদ্দিশ্বৎ বলে, সরশুন্ঠ দধি মন্থন করিলে 
তাহাকে মধিত বলে। 
দপি প্রয়োগ বিধান। 


৯। শরৎুগ্রীত্ববসস্তেষু প্রায়শো দধি গহিতং 


রক্তপিতকফোথেষু বিকারেঘহিতঞ্চ তৎ। 
হেমন্তে শিশিরে চৈব বর্ধাষু দধি শম্তাতে। 


শরৎকালে, গ্রীষ্মকালে এবং বসম্তকাণে দি প্রয়োগ নিষিদ্ধ, রক্তদোষ পোগে পিভরাগে 
এবং কফরোগেও দধি প্রয়োজ্য নচে। 


১০। ত্রিপোষং মন্দকং জাতং বাতত্বং দধি শুক্রলং। 
মরঃ পিগ্তানিলত্বস্ত মণ্ড আ্োতবিশোধনঃ ॥ 
শোফার্শোগ্রহণীদোষমৃত্রকচ্ছে।দরারুচি 
মেহব্যাপদি পাঙুত্বে তক্রং দদ্যাৎ পরেষু চ। 
মন্দক দধি (যে দধি ভালরূপ জমে নাই) ত্রিদোষজনক, জাত দি ( যে দধি উত্তমন্্রপে 
জমিয়াছে ) বাতনাণক, শুক্রজনক, সর--পিত্ব ও বাতনাশক। মস্ত দইয়ের মাং শ্রোতঃ 


শোধক, তক্র শোণ, অর্শ, গ্রহণীদোষ, মুত্ররুচ্ছ,, উদর, অরুচি, স্নেছব্যাপৎ ( গ্েহের অযথ। 
প্রয়োগঞ্জনিত দ্ে[ষ ), পাগুরোগে এবং গর (সংযোগজ বিষ ) দোষে গ্রযোজ্য। 


তৎম্বতাবাৎ দধি শোফং জনয়তি। 
দ্ধ হ্বভাবতঃই শোথ জন্মায় । 
১১।  ন নন্তং দধি ভূঞ্জীত ন চাপ্যঘ্ৃতশর্করং | 
নামুদগসূপং নাক্ষৌদ্র, নোষ্ং নামলকৈবিনা | 


রাত্রিতে দধি ভোঞন করিবে না, ঘ্বত এবং চিনি ন! দিয়! দধি সেবন করিবে না। মুগের 
দাইল ন! মিপাইয়! দধি সেবন করিবে ন1, মধু না বিপাইয়া ক্থি। আমলকানা সি দধি 
(োবদ করিবে না ও উষ্ণ দধি ভোজনও নিষেধ । 


দধির অপব্বহার ও থয়োগ বিচার । ৬৯ 


চি খপ এসসি ২৯১2৯৮৪ ভীত ও, চিজ এটি দি পি ভক্ত শাহিট নে নুস্পপুলে সস স্‌ 


১২। : অলক্গমীদোষঘুক্ত্বাৎ নত দধি বর্জিতং। 
শ্লে্লং স্যাৎ সসর্পি্ষং দধি মারুতসুদনং | 
ন চ সংধুক্ষয়েৎ পিতম।হারঞ্চ বিপাচয়ে। 
শর্করাসংযুতং দগ্যাৎ তৃষ্ণাদাহনিবারণং | 
মুদগসুপেন সংযুক্তং দগ্যাদ্ক্তানিলাপহ্ং । 
- স্থরসং চাললদোষঞ্চ ক্ষোৌদ্রযুক্তং দধি ভবেৎ। 
উষ্ণ পিতাআ্রকৃৎ দোষান্‌ ধাত্রীযুক্তস্তঃনিহরেৎ ॥ 
রাব্রতে দধি ভোজন করিলে সর্বদোষের প্রকোপ এ*ং মলক্ষমী পাপকয়। ঘ্বতবুক্ত দ্ধ 
শ্লেশ্ারী, বাতনাশক, আহার পাঁচক হয়, পিত্তকে৪ উত্তেঞ্জিত করে না। শর্করাধুক দধি 


ভূষণ! এবং দাঁচ নিবারণ করে। মুগযৃষধুক্ দধি বাতরক্তনাশক, মধুযুক্ত,দখি স্ুস হর এবং 
অল্প দোষ জন্মায়। উঞ্ণ দধি, পিত্ত এবং রন্তু £কোপক, আমলকীধুক্ত দ্ধ শ্িগ্চতাকারক 


এবং দেব নাশক। 





ভ্বরাস্থক্‌ পিতবীসর্প কুষ্ঠ পাণ্ডাময়ভ্রমান্‌ ॥ 
প্রা্,য়াৎ কামলাং চোগ্রাং বিধিং হিত্বা দরধিপ্রিয়ঃ। 


ধিনি বিধি লঙ্ঘন করিয়া দধ ভোগ্ন কবেন, ভিশি জব, রক্তপিত্ত, বীসর্প, কুষ্ঠ, পাওু- 
রোগ, ভ্রমরোগ এবং কষ্টপাধ্য কামলা বোগকে প্রান্ত হন। 


বাতন্বং সৈহ্ধবোপেতং পিত্ত স্বাছু স শর্করং । 
পিবেতৃক্রং কফে চাঁপি ব্যোবক্ষারসমাযুতং | 
নৈব তক্রং ক্ষতে দগ্ভাৎ নোষ্কালে ন হূর্বলে। 
ন মুচ্ছএমদাহেষু ন রোগে রক্তপিন্তকে ॥ ১৪ 
সৈন্ধবযুক্ত তক্র বাতনাশক, শর্াযুক্ত তক্র মধুর বস তক্র পিত্রনাপক। শুঠ পিঁপুল মরিচ 
ও ক্ষারযুক্ত তত্র কফনাশক। ক্ষত রোগে, উষ্কালে দুর্বল রোগীকে, ুঙ্ছা, ভ্রম, দাহ এবং 
রকুপিত্তরোগে তক্র অহিতঞ্র, দধি-ক্রিমি, নাতরক, প্রমেহ, শোথ এবং কু রোগের 
নিদান। 
১৫। * গ্রাহিণী বাতল৷ রুক্ষ! বিজ্ঞেয়া তত্র কৃচ্চিক! । 
তক্রের কুঙ্চিক।--বাতবর্ধক পক্ষ ও মণ সঞফ্োনক। 
" ছুধির সামরিক প্রমোগ-_ 
জরে-_ 


তৈলং স্বরে বড়গুণতক্রিদ্ধ- অভ্যঞ্জনাৎ শীতবিদাহনুত স্যাৎ | 
৪--উজোট 
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জরে ৬ ছয়গুণ তন্র দ্বার! লিগ্ধতৈল 'ভাঙ্গ করিলে । শীত এবং জাল! নিবারণ হয়। 
অতিসারে-- 
পথা খড়যুষ এবং কাম্বাীলক যূষ-_ 
তক্রং কপিখ চাঙ্গেরী মরিচাজাজচিত্রেকৈঃ 
সপকঃ খড়যুযোইয়ময়ং কাম্বলিকো। পরঃ 
দধ্যক্লো লবণ স্নেহ তিলমায়সমন্থিতঃ 
তক্র ( ঘোল ), কয়েংবেল, আমরুল, মরিচ, জীর!, চিতামূণ এই সকল জিনয দ্বারা সুপক 
যে মুদগরদিয় যুষ তাছাকেই খড়যুষ বলে। 
দধি দ্বার! মল্পরস লবণ স্নেহ তিল এবং মাষ কলাই মচিত যে যুষ পাক হয় তাহাকে কাম্ব- 
লিক যুষ 'বলে। ] 
' বাতাতিসারিণে দেয়৷ তক্রেণান্যতমেন বা 
বাতাতিসারিকে তক্রদ্বাব! কিনব অন্ত কাহারও সন্ছত সেবন করাইবে। 
অতিসার রোগে অবস্থাভেদে পথা এবং ওধধে অনেক স্থলেই দধির প্রয়োগ আছে। 
গ্রহণী রোগেও বহু প্রয়োগ আছে। 
গ্রহণীদোষিণাং তক্রং দীপনং গ্রাহি লাঘবাৎ। 
গ্রহণী দোষী ব্যক্তিদ্রিগের পক্ষে তত্র অগ্নিজনকত্ব, গ্রাহিত্ব এবং লঘুত্ব নিবন্ধন বিশেষ 


উপকারী । 
চাঁঙ্গেরী স্বরসে সর্পিঃ কন্কৈরেতৈবিপাচিতং | 
চতুগ্ডণেন দর চ তঘবতং কফবাতনুৎ ॥ 
আমরুণের স্বরসে এবং চতুগুণ দধি দ্বারা এ কষ্ষসিদ্ধ ঘ্বৃত কষ্ণ বাতধুক্ত গ্রহণী রোগে 
বিশেষ উপকারী । 
তক্তারিষ্টং__ 
তত্র দ্বার অরিষ্ট প্রত্তত করিয়! প্রয়োগ কগ্গিবারও বিধান আছে। 
অর্শোরোগেও বহু প্রয়োগ আছে) যথা-_ 
অর্শীংসি হস্তি তক্তরেণ ॥ 
তত্র সহ প্রয়োগন্বার! অর্শ নাশ করে। 
নবনীততিলাভ্যাসাৎ কেশরনবনীতশর্করাভ্যা সাৎ দধিসরমধিতাভ্যাসাৎ 
গুদজাঃ শাম্যন্তি রক্তবহাঃ ॥ 
মাখন ও তিল-_নাগকেশর মাখন চিনি ও দধিসরমধিত সং প্রতিদিন সেবন করিলে রঙ 


অর্শো নষ্ট হয়। , 
এই রোগে অবস্থ! বিশেষে মাহ্যি দধির বিধান আছে। 


দধির অপব্যবহার ও প্রয়োগ বিচার । থ১ 





অর্শোহরং গুদস্থং স্যাৎ দধি মাহ্ষমশ্মতঃ | 
মাডিব দধি ভোজন করিয়া! ওবধ বিশেষ গুহ্ত্ারে ধারণ করিলে অ্শে! নাশ হয়। 
বাতশ্লেম্সার্শপাং তক্রাৎ পরং নান্তীহ ভেষজং । 
বাতশ্লেম্ম অর্শেরোগীর তত্র অপেক্ষা আর ভাল বধ নাই। 
টি ন বিরোহত্তি গুদজাঃ পুনস্তত্রসমাহতাঃ। 
তক দ্বার! মর্শে। আবোগা হইলে আর পুনরায় অর্শ হয় ন|। 
অবীর্ণ রোগেও যথেষ্ট প্রয়োগ আছে। ওধধের অনুপান-- 


পিবেদদপ্ন। মস্তরনা বা 
দধি দ্বার! ব! মন্ত্র ( দইয়ের মাত) ছার! সেবন করিবে। 
উদবে প্রলেপ দিবার ৪ বিধান আছে-- 
তক্রেণ পূর্ণং যবচূর্ণমুষ্ং সক্ষারমর্ভিং জঠরে নিহন্যাৎ। 
তক্র ছার! যবক্ষা রযুক্ত যবচূর্ণ [ পুল্টিশ করিয়! ] উষ্ণ করতঃ উদরে দিলে উদ 
নিবৃত্তি হয়। | 
ক্রিমি রোগে যব1গ সাধন প্রথালীতে এবং ওধধের মনুপানে তক্র বিধান আছে। 
কাপরোগে প্রয়োগ মাছে-_ 
বাত কাসে 
দধ্যারণাআজফল-প্রসম্নাপানমেব চ। 
শস্যতে বাতকাসেমু শ্বাদক্পললবণাণি চ ॥ 
বাতকাসে--দধি আরনাপল ( আমানি » অন্লরস ফল প্রসন্ন! সুরা (শ্বচ্ছভাগ ) পান কর 
প্রশপ্ত। 
অপন্মারে-_ 
পঞ্চগবা ঘ্বৃত প্রয়োগে আছে। 
গ্বরভেদরোগে-__ 


“কপিতরুফলসিম্ধুকণাচুর্ণং তক্রেণ পীতমপহরতি স্ববভেদঃ” 
তৃষ্চারে(গে- 
তৃষ্ায়াং পবনোখায়ায়াং সগুড়ং দধি শদ্যতে। 
বাত জঞ্জ,কৃষ্ণাতে গুড়যুক্ত দধি প্রশন্ত। বাত ব্যারধিতে_ 
মাংসরস গ্রন্ততে গধির বাবস্থা আছে-- 
সাধয়িত্বা রসান্‌ সাল্লান্‌ দধ্যয়ব্যোষ সংস্কতান্‌। 
ভোজয়েহ বাতরোগার্তং তৈ ব্যক্লবণৈর্নরং ॥ 


৭২ চিকিৎলা -প্রকাশ 


সান াারাাররারররারারাররররাররারারররারাররাররারারাররারারারটডরারারারাউাজ 
অন্ন এবং অন্ন দাধ ওঁ ট, পিপুল, মরিচ দ্বার। সংস্কৃত মাংসরস লবণাক্ক করি! তুদ্বারা 


বাতরোগীকে ভোজম করাইবে। 
বাতব্যাধিতে (মাখন স্বেদ ) ও তৈল দ্বত প্রস্ততে বহু ্লেই দধি প্রয়োগ আছে। 
বণ শোধে 
সতিল! সাতসী বীজ! দধ্যন্লা শক্ত,পিগিকা। 
সকিণুকৃষ্ঠলবণ। শস্তা স্যাছুপনাহনে | 
তিল, তিনি, অল্প দধি, ঘবেৰ ছাতু, সুর! বীঞ্জ, কুড ও লবণ দিয়! পিগ্ডি প্রস্থত করিছ! 
প্রলেপ দিবে। 


উরুম্তত্তে-_ 
অষ্টকটুর তৈল দধিদধার! প্রস্থত করতঃ প্রয়োগ হয়। 


আমবাতে-- ' 
গঁষধেব অন্ভপানকপে তক্র মস্ত গ্রভৃতি দাব| ৪ধধ সেবন শিধান জাছে। 
শুলে-_ ৯ 
দাধিক স্বৃত 
দধিদ্বাঃ| পক দ্বত 
শ(তাবরী ঘৃত (গুল রোগে) 
খড়াঃ সপঞ্চমূলাশ্চ গুলিনাং ভোজনে হিতাঃ। 
পঞ্চমূল সহিত খড় পূর্বোক্ত যুষ প্রভৃতি গুলরোগীর হিতকর পপা। 


চরকে 
অধথ। ঘ্বত ও তৈল প্রয়োগ জনিত ব্যাধিতে তক্র গয়োগ আছে। যথ1-_তক্র সিদ্ধ! ববাগুঃ 


শ1ৎ গৃঠ ব্যাতি নাশিনী 
তৈল ব্যাপদি শস্তাতু তক্রপিণ্যাকসাধিতং | 
অযথ| ঘ্বৃত প্রয়োগজনিত রোগে তক্র দিদ্ধ বাগ প্রশস্ত, অবণ! তৈল প্রয়োগজনিত 
ব্যাধিতে তক্র এবং তিলক দ্বার! সাধিত যবাগু উৎকৃষ্ট ওধধ। 
চরকে বান্দীকরণাধিকারে 
দগ্নঃ সরং শরচ্চন্দ্রসম্নিভং দোষ বর্জিজিতং | 
ইত্যাদি বৃ্যং দর্ধি। 
শুভ্র নর্দোষ দধিসর অন্তান্ত বধ যোগে উৎকৃষ্ট বাজীকরগ হয়।, 
মধ্বারনালক্ষীরদধ্ঘিতসজ্বিল সেকাব-_পাহাঃ সভোদাহ জরমপনয়ত্ি। শীতম্পশত্বাৎ। 
মধু, কাঞ্জিক, ছৃধ, দধি, দ্বত, জল, দ্বার! সেচন বা সি সকল ড্রবোর মধ্যে অবগাহন 
করালে দাহজর হট হয়। 


দধির জপধ্যতহাত্র ও প্রষ্মোগ বিচার - শত 


শখ আআ এ জ্িপ আত তি এ এ নী কািস্থি ক কা নাতি ১ 





গুলরো গে 
নীলিনী ত্বত দধি দ্বার প্রস্তুত হয়। 
তক্রে তৈলসপ্পিভ্যাং ব্যঞ্জনানুযুপকল্লেয়েৎ 


ক্র তৈল ঘ্বৃত দ্বার! গুলে ব্যঞজন কন! করিবে। 


যমানীচুর্ণিতং তক্রং বিড়েন লবশীকৃতং 
পিবেৎ সদদীপনং বাত-কফ-মুত্রান্থলোমনং | 


ধষানী চূর্ণ এবং বিট্লবণ গ্রক্ষেপ দিয় তক্র পানে গুল রোগ শান্তি চয়। 


দধিমগ্ডযুতাঃ সর্ব দেয়াঃ যম্মারুতকফন্বাঃ। 


বাত কঙ্চ নাশক ৬্টী প্রলেপ দধিষগ দ্বার! দিবে। 


মনাগরানিক্দ্রধবান্‌ পিবেদ্। তুলাম্বুন! 
দিদ্ধাং যবাগুং জীর্ণে চ চাঙ্গেরী তক্রদাড়িমৈঃ। 
পাঠাঁং বিল্বং যমানীঞ্চ পাতব্যং তক্রমংযুতং ॥ 
বক্সারোগে__ 
আমবুক্ত পাতল! বাহে হইলে এবং অরুচি থাকিলে ইন্দ্রিধব চূর্ণ, শ'ঠ, চেলেনি জল সহ 
মেন করিবে। ওধধ জীর্ণ হইলে আমরুল তত্র এবং ডালিম দ্বার! সিদ্ধ যবাগু পান করিতে 
দিবে। এবং এই অবস্থার আকৃনিদি, বেলেপ্তঠ ও যমানী তত্র দ্বাব। পান করাইবে। 
স্থিরাদিপঞ্চমূলেন পানে শ স্তং শৃতং জলং 
তক্রং স্থুর। সচুক্রিক। দাড়িমন্তাথব। রসঃ। 
শ[লপানি প্রভৃতি পঞ্চমূলী দিদ্ধ জল, তক্র সুরা, কাঞ্ধি অথবা! ডালিমের রল পান করিতে 
দিবে। 
জীবস্তী গ্রভৃতির চূর্ণ ববচূর্ণ দধি মধু দ্বার উদ্র্তন করিবে। 
আমে পরিণভেমস্তবিরুদ্ধমতিসার্ধ্যতে 
সসূলপিচ্ছমল্লাল্পং বহুশঃ স প্রবাহকঃ। 
» তং যুলকানাং যুষেণ বদরাণামথাপি ব। 
ইত্যাদি দধি দড়িমসিদ্ধেন বহছুন্েছেন ভোজয়ে ॥ 
, আম পরিণত হষ্ঈলে বন্ধতার সহিত বেদনা! এবং আম লহ অল্প কল বছবাঁর কুস্থন মহ 
পাল! বাছে হয়। তাহাকে মূলক যৃধ কি! বায় বৃষ এবং উপোদক।দি শাক বহু গ্লেছ এবং 
মণি ও দাড়িযেক দ্বার! সিদ্ধ-করিঃ তদ্বার! ভোজন কমাইবে। 


৭৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





“কন্ছঃ স্তাৎ বালবিম্বানাং তিলক্কশ্চঃ তৎসমং | 
দঃ সরোহম্নঃ ন্নেহাঢ্যঃ খড়ে। হন্যাৎ প্রবাহিকাং।৮ 
ব্বিকক এবং তাহার মান তিলকক্ক মনল দ্নেছ যুক্ত দধি সংযুক্ত দেবনে গ্রবাছিক! 
নষ্ট করে। 





আবাব অনেক স্থলে দধি ভোজনের নিষেধও 'মাছে যগ1-_ 


কুর্চিকাংশ্চ কিলাটাশ্চ শৌকরং গব্যমামিঘং। 
মস্যান্‌ দধিচ মাঁষাংশ্চ ববকাংশ্চ ন শীলয়েৎ ॥১ 
কুর্চিকা, কিলাট, শৃকরমাংস, গোমাংস, মস্ত, মাধকলাই, বব ও দধি সর্বদা! ভোজন 
করিবে না। মধ্যে মধ্যে বর্ধন করিতে হইবে। 
| | ক্রমশঃ 


উপদংশজনিত দুষিত ক্ষতে- সোলুযুসন- 
হাইডোজেন-পার অক্সাইড । 
লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত রাখাল চন্দ্র নাগ। 


তস্্তি 5 টিটি ৪ 
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গত অগ্রহায়ণ মাসে আমি একটী উপদংশজ নত ক্ষতরোগীর চিকিৎস! করিয়াছিলাম। 
উপরিলিথিত ওষষটা ছার! ঈছাতে বিশেষ উপকার পাইয়াছি, নিয়ে সেই চিকিংমিত রোগীর 
বিবরণ লিপিবদ্ধ করিলাম । 

যোগী হিন্দু, পুরুষ, বয়ন ৩৮ বৎসর, দেহ শীর্ণ ও ছুর্বল। 

উপস্থিত লক্ষণ ।--বোগীর হম্ত ও পদের মধো পাচ ছয় স্থানে '্সগভীর. ক্ষত, প্রত্যেক 
ক্ষতের পরিমাণ টাকা ও আধুলিব মত, ক্ষতের উপর শ্বেতবর্ণ রেদ ঘারা আবৃত, মধ্য মধ্যে 
পৃঘ নিঃসরণ ও হন্ত্রণ। বোধ, ক্ষতের চতুর্দিকে চর্ঘা ঈবৎ ফুলিয়াছে ও শক্ত এবং লামান্ত কৃষ্ঃবর্ণ. 
হইয়াছে, জিহবা ক্লেদাবৃত ও মধ্যে মধ্যে ফাটযুক্ত, কোঠ্ঠবন্ধ, সন্ধিস্থলে বেদন! ইত্যাদি । 

পূর্ব ইতিহাস। _রোগী অগ্থ চারি মান কাল ক্ষত রোগ দ্বারা আক্রমিত হইয়াছে। 
ক্রমশ: ক্ষতগ্ছণি সামান্টঠকারে বদ্ধিত হইতেছে । রোগীর জিহ্বার কাট ও অন্তান্ত 
লক্ষণ দৃষ্টে বোধ ৪ইল যে, রোগীর উপদংশ রোগ আক্রমণ করিয়াছিল এবং"্অনেক বুঝাইয়! 
গোপনে গিজ্ঞান| করার রোগী বলিল যে, ছুই বংসর পূর্ব দুষিত গণিক! লহুবাসের ফলে 
তাহার শরীরে উপদংশ বিষ প্রবেশ করিয়াছে। প্রথমতঃ 'অগ্থান্ত উপসর্গাদি জনৈক শিক্ষিত 
চিফিৎসক ছার! চিকিৎসা! করাটিয়! আরোগা লাভ করে ও পাচ ছয় মাস পরে পুনরায় গাজে 


পদংশজনিত দুষিত ক্ষতে োলুযসন-হাইিভ্রৌজন-পার অক্সাইড । ৭৫ 
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ইরাপসন বাহির হয়, হাহাতেও নানাবিধ উধধ দেবনে আোগা হইছিল । তাহার পর 
হস্ত ও পদের স্থানে স্থানে এইরূপ ক্ষত হইয়াছে । জননেন্দ্রিয়ে উপস্থিত কোন প্রকার গ্ষতাদি 
দেখ! গেল না। ইতিপূর্বে জনৈক টিকিৎসক ছার! চিকিংগ! করাইতেছিলেন তিনি সামান্ত 
ক্ষত বিবেচনায় বোরিক অরনেপ্টমেপ্ট ও অন্যা্ত ডেপিং বন্দোবস্ত করেন। প্রায় এক মাদ 
তাহার চিকিৎসায় থাকিয়া! কোন উপকার না হওয়ায়, মামার চিকিৎসাধীনে মাসে। 
পুর্কোক্ত চিকিৎসক মহোদয় রোগীকে উপদংশ রোগের বিষয় কিছুমাত্র জিজ্ঞাস! করেন নাই 
এবং রে!গীও লজ্জার ভয়ে কোন পুর্ব ইতিহাস প্রকাশ করেন নাই, গোপনে যাহাতে আরোগ্য 
হয় তাারই চেষ্ট! করিতেছিলেন। কেহ কেহ এজগ নিয়শ্রেণীর পোকদের নিকট চিকিতসা 
করান, তাহার! নানাবিধ শিকড় ইত্যাদি ওষধ ও পারদের অপবাবহার করিয়া মুখ আনে, 
(মুখ মান! অর্থে পারদজনিত লাল! নিঃসরণ ইত্যাদি, ইহাকেই আমাদের দেশে মুখ জান! 
বলে) এবং তাহার দ্বারাই আরোগ্য হইয়া! যাইবে বলে। যাহা হউক রোগীগণ ডাক্তারের 
কাছে যাইতে অতান্ত লঙ্জ! করিয়া! থাকে কিন্তু মুক্ত! সম দস্তপাতির অকাল বিদায়ে যে 
কি কষ্ট তাহ! মনেও স্থান দেয় না। অনেক রোগী এইরূপ ভাবে চিকিৎস। করাইয়া অকালে 
কাল গ্রাসে পতিত হর। যাহা হউক আমিও তাহাকে যাতে গোপনে আরোগা লাভ 
করিতে পারে ও ষধে আইডোফরমের গন্ধ না থাকে তঙ্জন্ত আহ্বান দিলাম ও অন্ত রোগী, 
দেখি নিয়লিখিত ওঁধধটা বাবস্থা! কিয়! বিদায় হইলাম । 


২০. পটাস আইওডাইড **" ৫ গ্রেণ। 
ডনভান্স সোলুসন "** ৫ মিনিম। 
ম্যাগ সল্ফ এ ১ ডাম। 
সিরাপ ট্রাইফোপিয়াম কোং টি & ডাম। 
একসস্াই ছিলিঞিয়! লিকুষ্ড ১৭ ১৫ মিনিম। 
্পীট ক্লোরোফরম ১, ১৪ মিনিষ। 

| ' একোয়! ৮১ এড ১৯ আউন্ল। 

একত্রে এক মাত্র! । এইরূপ ৮ মাত্র! । প্রতি মাত্র! প্রত্যহ ৩ বার সেবা। 
ম৩, এমিড বোগ্লিক ** *, ১ ডাম। 
আইডোল *** *** ২০ গ্রেণ। 
রেসণিন *** **, ৩৪ গ্রেণ। 
ভেপেলিন ৮* ৬ ডাম। 


একত্রে মিশাইয়! মলম প্রস্তুত হইবে। টি লিণ্টের উপয় মলম লাগাইয়! ক্ষতোপরি 


গ্রয়োগ করিতে বল! গেল। ূ 
7২০, লোদিয়ে হাইডার্জ পার ক্লোরাইড ১০৪৪ এ ১) ১ পাইণ্ট। 
ইহ! সবার! ক্ষত স্থানে মলম লাগাইবার পূর্বে প্রতাহ ছুইবার করিয়! ধৌত করিতে বলা 


হইল। 


৪ 


ণ৬ চিকিত্সা-প্রকাশ ॥ 


৮1১* দিবন এই ওষধ ব্যবহার করায় বিশেষ কিছু উপকার দৃষ্ট হইল না। তবে কেবজ- 
মাত্র দেখা গেল যে, ক্ষত স্থানের পরিমাণ কিছুমাত্র বুদ্ধিহয় নাই। রোগী শীঙব জারোগ্য 
করাইয়৷ দিবার জন্ত অতাস্ত জেদ করিতে লাগিল, ইতিপূর্বে মাননীর চিকিংস! প্রকাশ 
সম্পাদক মহাশয়ের নূতন ভৈষজ্য গ্রয়োগ-তত্ব নামক পুস্তকে সোলুাসন হাইডোজেন 
পার অকাইডের ক্রয়! ৪ আমায়ক প্রয়োগাদি অবগত হইয়াছিলাম, অন্ত সেই 
ওবধটাই পরীক্ষার্থে বর্তমান রোগীকে ব্যবস্থা! করিবার বাসনা! ইল এবং নিম্লিখিত যতি 
ওধধটা বাবস্থা করিলাম। আইওডিজম ৰা! আইওডাইড পটাস সেবন জনিত সঙ্গি 
ইত্যাদি হওয়ায় পটাসিয়াম আইওডাইডের মাত্র! বুদ্ধি করিয়! দেওয়া! গেল, জাইওডিজম 
হইলেই অনেকে আইওডাইড মব পটাশিরম বদ্ধ কবেন কিন্ত মামি অনেক স্থলে ক্রমশঃ দ্বিগুণ 


মাত্রার বানস্থ! করিয়া আইওডিজম নিবৰি হইতে দেখির়াছি। 
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বাবস্থিত'ওষধ। 

১। [২6, পটাশিয়াম মাহওডাইন্ড .* ১৯ গ্রোণ। 
শ্রী এমন এরোমেটিক রা ২* মিনিম। 
সিরাপ ই্ইফোিয়াম কোঃ * * ৩৯ নিনিম। 
একোয়া * এড ১ আউব্স। 


একত্রে এক মাত্র! । এরূপ ছয় মাত্র।। প্রত্যেক মাত্র! প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
২। 1২০, সোণুসন হাইডোজেন পার শক্সাইড 
(পাক ডেভিন কোঃ) ১ শিশি । ৪ আউন্স )। 
৩। [০, 
রোবিক এশিড অয়েপ্ট মেপ্ট ১ আউগ্ম। 

প্রথমতঃ ক্ষত স্থানে সোলুযসন হাইডোঙগেন পার অক্মাইভ প্রয়োগ করিব! মাত্র ক্ষত্শ্থান 
হইতে ফেন! উঠিতে থাকে ও ক্ষত সন পরিক্ত ভয়, কিছুক্ষণ পরে বোরিক লোশন দ্বার! 
ধৌত করিয়া বোরিক অয়েপ্টমেণ্টের পটী দে$য়া গেল। এইরূপ ভাবে গ্রতাহ ২ বার 
৪ধধ প্রয়োগ করিতে বলিলাম। 

ছুই দিন পরে রোগী দেখিয়! অতীব আনন্দিত হইলাম। ক্ষত স্থানের উপরের শ্বেতবর্ণ 
ক্েদ একেবারে উঠির! গিয়াছে ও ক্ষতগুপণি লালরং ধাবণ করিয়াছে । রোগীর যন্ত্রণা, বাথ 
ও পৃধ-নিঃনরণ একেবাবে নাই বলিলে ও চলে। 

৫।৬ দিন এইরূপ ভাবে ওধধ ব্যবহার করায় রোগী বেশ আরোগা হইয়াছে । উপন্থিত 
সে এখন পর্যন্ত বেশ সুস্থ গাছে। এখন তাহাকে পরিবর্তক ও ঝ্সায়বীয় বলকারক ওধধ 
বাল! করিয়াছি। সম্ভবতঃ বোগী শীঘ্রই স্বাগ্থা সম্পন্ন হইবে। এই ওবধের জনতা ক্রিয়াদি ূ 
নুতন ভৈধজ্য-প্রয়োগ-তত্বে বিস্তৃত ভাবে জানিতে পার! ধাইবে। 





আময়িক প্রয়োগ | ৭৭ 





আত্হ্বান্সিন্ষ ভ্র্ভো-অতু | 
গঙ্ধক-__-১10101101 


(স্বপ্রসিদ্ধ ডাঃ আরবুথনট লেন মহোদয়ের প্রবন্ধের সারাংশ )। 


০০০০০ 

গন্ধক যে অবস্থায় প্রাপ্ু হওয়া সায়, সেই অবস্থায় হ১1 ওধধাথ ব্াবহত হর না। অপরি- 
শুদ্ধত] ঠেতু ইহ! শোধন কাযা গষধাথ বাখলত হই! থাকে । পাশ্চান্য মতে দুই প্রকারে 
এরই শোধন কাধ্য সম্পন্ন ভয়। মথা,_উদ্ধপাতন, কঠিন গন্ধককে বাম্পাকাব করিয়া পুনরায় 
সশ্যন কবিলে যে গন্ধক পাওয়া মায়, শাঠাকে উদ্বপাতনগাত গন্ধক (71067 980119)01 ) 
নূলে। রিটিস ফাম্মাকোপিয়ায় ইন! সলফাব সন.লিমেট নামে আখ্যাত হইয়াছে] ২য়__ 
অধঃপাতন, গন্ধকেব দনে অম স*যোগ কবিলে মাহা অধঃপর্চিত ভয়, তাহাকে অধঃপাতনভাত 
গন্ধক বা মিক্ক অন সালকা বলে । রিঈস ফাম্মাকোপিয়ায় ইঞ্াকে লফাব প্রিসবেড বলে। 

আমাদেব দেখায় চি'কংসা-শান্ে গন্ধকেব প্যব্ভাব বিলক্ষণ প্রচলিত আছে। আযুর্বেদ 
মতে ইভাব মোক্ষণ-প্রণাপা বিভিন্ন প্রকাব। অবিশুদ্ধ গন্ধক আদৌ ব্যবহার কর কর্তব্য 
নহে । আর্য চিকিৎসা! শান উন হইয়াছে যে, অবিশ্ুদ্ধ গন্ধক বানহারে অতীব অনিষ্ট 
সংঘটিত ভয়। শবীরেব বল বীণা সমুদয় বিনঈ__ এমন কি উঠাতে কুষ্ঠ রোগ পধ্স্ত জন্যিয়। 
গাকে। [কন্থ নিঙ্গদ্ধ গন্ধক অপস্যানুসাবে প্রযুক্ত হইলে উভ1 দ্বাখা শরীরের বল, বীধ্যাদি 
রদ্ধি হয এব* জর কু ও মন্দাগ্ন বিনঈ ১ইয়াযার । পিবিপ চন্ম খোগ, প্রীচাদি ঘন্ত্র সমুহের ও 
অনেক শ্কানিক খাধি আবোগা হইয়। থাকে । গ্রয়োগামৃহ নামক গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়!ছে 
যে, শোধিত গন্ধক অগ্নি সন্দীপক, বীধা বুদ্ধিকাবক ও জ্বব! মৃত্য রোগ বিনাশক। সে যাহ 
হউক, উঠার শোপন প্রণাগা প্রত্রিয়াবানণ্য নহে, অনায়াসপাধা গন্ধক ও ঘ্বতঞ্সমাংশ 
পরিমাণ লইয়া, কোন একটী লৌহ কটাহে বাখিয়! দ্রব করিতে হয়, অনন্তর এই দ্রব 
জল মিশ্রিত গে প্রক্ষেপ কবিয়া পৰে বিশ্দ্ধ জল দাবা ধৌত ও শ্র্ধ কবিয়। ল্টলেই গন্ধক 
শেোধিত হইল। . 

এক্ট উভগ্জ বিধ গন্ধকেব বাহিক দৃশ্তে অতি অপ মা৭ গার্থক্য পরিদুষ্ট হইলেও রাসায়নিক 
সখন্ধে উভরেই প্রায় এককপ এনং ক্রয় এক গ্রকাব। বিটেন দ্বীপের হাবোগেট, গ্রাট 
পেকাব মাফাটি, স্তা্ডি গু৬, 9 জিস্ডন্‌ ভার্ণ; মৃগুলাপ্ডেব আবলে বেল্স, আলাসাপল, 
ব্যাগনিয়ার |ডলুকন্‌ ও বার্ডেন এবং ইউবোপ মহাদেশে অন্তর্গত কারিজ প্রভৃতি 
প্রত্বণেব জংল,গন্ধক দ্রবান্তায় মিশ্রিত গাকে এবং এ সকল প্রত্রবণেব জল ওষধরূপে 
'ন্যবজত হয়। * 

*রোগারোগা করণার্থ উল্লিখিত ছিবিধ গদ্ধক বানজত ভয়। চর্দু রোগে- শরীরের বা 
প্রদেশে রোগস্থানে সংগগ্ন এবং পক্ছিব্্তনার্থ আভা স্তরিক ব্যবস্থ1! কর! যায়। 

গন্ধক অতি পুরাতন ওধধ ; এবং ই€| শবীরের একটী ম্বাভাবিক উপাদান। অনেক 


৫ জো 


ণ৮ চিকিতসা-প্রকাশ | 


রোগে ইনার বাবার আছে। যগার্থরূপে রোগ নির্ণয় করিয়া প্রয়োগ করিতে পারিলে, 
ইচ। অতি মচোৌবষদ তুলা কার্ধা করে। বরুং ও পরিপাক ন্বন্ব'য় মন্ত্রের ব্যাধি, সন্গিস্থলের 
রোগ, বিশেদতঃ পিউমাটইড আর্থাইটিল রোগ এবং পুরাতন পৈত্তিক বাত ও চর্ম রোগে, 
ইছার প্রতি বিশ্বাস করিয়! প্রয়োগ করা যাইতে পারে । কোন কোন প্রকার ক্ষতে ইচার 
সমকক্ষ ওধধ অল্লই দেখা যায়। 

ই] শরীরের পক্ষে স্বাভাবিক পদার্গ; মাভান্তরিক প্রয়োঞ্িত হইলে, শরীর মধ্যে 
বিসমাসিত হয়! পৈশিক ত্র ও অগুলাপিক পদার্ণের পোষণ করে এবং পিত্ত ও লালার 
উপাদান “টরোক্লোরে১” ও “সলফে! সিয়ানাইডড আন সোডিয়ামে" পরিণত হয়| কিঞিৎ অধিক 
মাত্রায় মেনন করিলে মন্বস্থ পেশীয় বুতির উত্তেগন। উপগ্ঠিত ভয় ও ওজ্জন্ত নিরেচন ক্রিয়া 
নির্ব[ভ হুইগ্স! থাকে । এই ভেতু বশতঃ আশ, সরলান্র নির্গমন, কোষ্টনদ্ধ প্রভৃতি যে সকল 
রোগে নখ বিরেচন প্রয়োজন হয়, হাহাতে ই! প্রয়োগ করণে দিশেষ টপকার দশে । ক্রিম- 
আব টাটার যোগে ব্যবস্থা করিতে তয়। 

“গন্ধক” উদ্ধিজ্জ প্রাণ বিনাশক | এই চেঙ দদ্রু আদি রোগ ইহা দ্বার! উপকার লব হয়] 
পাকে । আমর! বু দিবসাবধি ইহ বাবার করিয়া বিশেষ সন্তোষ লাভ করিয়াছি, ফার্মা 
কোপিয়ায় যে মলমের উল্লেখ আছে, উঠ! দ্বার সন্যোষজনক ফলের মাশ| কর! যায় না। 
আমর1 সচরাচর যে প্রণালীতে ব্যবহার না গুয়োগ করিয়া! থাকি, এতদ্রোগ বিনাশাথ, 
উচ্ভাকে একটা উংকৃছু গয়োগন্প বলা যাইতে পাবে। নিয়ণিখিত প্রকাবে প্রস্বত করিয়। 
ব্যব্ছার কর হয়। 

1২০. সালফার সনলাঈমড 
বোরাকৃম্‌ 
এল্যুমেন্‌ 
ভোয়াইট রেজিন 

উপরিউক্ত প্রতোক 'ষধ ১ আউন্স পরিমাণে একত্রে সুঙ্গাূপে চুণ করিয়। বস্তা ৭ণ্ড 
দ্বার ছাকিয়! বোতল মধো বদ্ধ করিয়া রাখিবে। এ্রয়োজনমত সর্ষপ তৈল সংধোগ করিয়া 
আক্রান্ত স্থানে মর্দন করিয়! দিবে তাপিণ তৈলের সছিত সংযোগ করিয়া ব্যবহার করিলে, 
সত্বরে অধিকতর ম্ুফল পাওয়] যায়। 

স্কেবিস্‌ (পাচড়! ) রোগেও ই5। অতি স্থফল প্রদান করে। এস্থানেও ফার্মাকোপিয়ার 
উত্ত মলম অপেক্ষ। রালেন্টিম্স লিনিমেন্ট দার! অধিকতর স্ফল লাভ ₹ইয়। থাকে । এন 
লিনিমেন্ট নিয়লিখিত প্রকারে প্রস্থত তষ্টয়! গাকে। | 
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1২০, সলফিউরেটেড পটাশ *** ১ ডাম। 
বাদাম তৈল 5৭ ১ আউদ্ভা। ৃ 
কপ্পূর » ৮৮ ৪ ২৯ গ্রেণ। 


একত্রে মর্দন করিয়া লইবে। 


আময়িক প্রয়োগ |. ৭৯ 


গন্ধকের অপরাপর গ্রয়োগরূপ আপেক্ষা, দৃবিত ক্ষতাদিতে উহ বাহা প্রয্চোগ করিয়! যেন্ধপ 
সন্ত্রোষজজনক ফললাভ কর] যায়, এরূপ অন্ত কিছুতেই নহে। যে সকল ক্ষতে প্রচুর পরিমাণে 
পরিমাণে ক্ষতাকব ( 31910180003 ) উদ্ভুঠ হইয়া ও ক্গত শীঘ্র মারোগা হয় না, অথব| যে 
সমুদায় ক্ষতে উপযুক্ত পরিমান মু ক্ষতানুরমকণ আদৌ জন্মাইতে দৃই হয় না, ক্ষতের ধারে 
কিছুমাত্র অ[রোগা চিহ্ন পরিপৃষ্ট ভয় না এবং ছুগন্ধধুক আবার বহির্গত হইতে থাকে, তাহাতে 
ইহা বিলক্ষণ উপকার সাধন করে । মনেক সময়ে ক্ষতের অবস্থা এপ হয় যে ( ৯৪1 01 
170.১1০171 ) উহা! কিছু'তিই মারোগে।ানুপ »ইচে চাচে না. এরূপ অবস্থায় উহাকে উত্তেজিত 
করিবার প্রয়োজন হয় এবং ততকার্ধা সাধনার্থ কখন কখন উত্তেজক ধোৌঁতের বাবস্থা করিতে 
হয়, কিন্তু তাহাতে কোনই ফণ প্রান্ত হওয়া বায় না, কখন কখন উহাতে সামান্ভ মাত্র ফণ 





লব্ধ হইয়া থাকে এবং কথন বা আদা কোন ফপণপ্রপ্ত হগুরা যায় না। 


কখন কথন এরূপ ঘটে যে, ক্ষত প্রায় আরোগ্য হইয়। আসিয়াতে, পুরে আবার উহার 
এব্প অবস্থা ঘটপ বে, উ51 পুনরায় পূর্বপং ছুরারোগ্য পন্থায় পরিণত হইল, "অথবা কোন 
এক প্রকার নিষাত্ত'তার চিষ্ব প্রকাশ কিল, এব" এক একটা ক্ষত যে কেবণ টিউবাকু লাস 
জনিত, তাহা বলিয়া বোধ হয় না, রোগজীবাণু সকল যে অত্যান্ত গুরুতররূপে ক্রিয়া গ্রকাশ 
করিতেছে হাহার স্পষ্ট প্রমাণ প্রাণ 5ওয়! যায়। এরূপ ক্ষতে আইডোফপম এগয়োগ করা, 
ফ্রেপি' কর! গ্রভৃঠি উপায় অবলম্বন করিয়া ও অস্থায়ী উপকার মার গ্রাপ্ত হওয়া যায়। 


এই প্রকার দূষিত এবং টিউঝাকিউপাস গগতে গঙ্ধক যে কিরূপ মহোপকার সংসাধন 
করে, তাহা বলিয়! শেষ করা ধায় না? আদি কতিপয় স্থণে এই লামা 'উষণ ব্যবস্থা করিয়া 
আশ্চর্যজনক কল প্রাপ্তি হইয়াছি, তাহ! পিপ্মুণ হইবার বিষয় নতে। 'আমি শাশা করি 
আমার মবব্যবলারী প্রাভগণ এই প্রকার দুষিত ক্ষতে ইহা বাহ করিয়া মানন্দিঠ উঠুবেন। 
এডিনবর্গের রয়াল ইনফান্মারীর সাক্জীন এবং ক্রিণিক্যাপ সাজ্জরীর পেকৃচারার শ্রীযুক্ত 
ডাক্তার এ, ডি, দিলার মগাশয় এঠ বিষয়ে যে প্রবর্ধ লেখেন, উহা অধিকতর অভিজ্ঞতার কল 
বলিয়া এহলে তাহার সারমন্ম গ্রকউন করিলাম । 


ডাক্তার সাঞ্চেব বলেন _গন্ধক মাত সলভ, সহঞ্জ পভ্য এবং ইহার প্রয়োগ প্রণাপীও অতি 
সঠজ। ইহ! আন্যন্তরিক প্রয়োগ করিবার প্রয়োজন নাই। স্থানিক প্রয়োগ কঞ্িলেই অভিষ্ট 
সিদ্ধ হয়া থাকে । অত্যল্প পরিমাণ চুণীকৃত গন্ধক লইয়া! ক্ষতোপরি পীরে ধীরে মঙ্দন করিতে 
হয়। ইহার মতালক্ষণ পরেই সামান্ত রূপ হুল নিন্ধনবং অথনা দহনণং শম্গুতুতি হতে থাকে। 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই উঠ হইতে প্রিমিশুবূপ আাব নিগত হইতে গাঁকে এবং এ ক্ষত হইতে 
এক অগ্লীতিকর গন্ধ নিংশ্যত হইয়া থাকে । এই স্রাব ও গন্ধ হইতে প্লোগী ৪ চিকিৎসক 
উভর়্েই মনে করিতে পারেন যে, *ই চিকিৎসায় উপকারের পরিবণ্ডে অপকারই হইবে) 
ফলতঃ তাগা নঠে, ছষ্ট ব|কিন দিবদের মপ্যেই এ শগ্ীতিকর গন্ধ ঠিরোচিত তয়) আান ভাস 
হর! যার, স্বস্থ ক্ষতাস্কুর, সমূহ দৃষ্টি ছুটতে থাকে এবং ক্ষতে মাবোগোর চিত্ত পরিদৃইই হয়। 
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এইরূপে একবার গঞ্ধক প্রয়োগে কার্ধা সিদ্ধ ৪য় না, আবার ছুই পাতিল বারেরও অধিক 
প্রয়োজন হয় না । 
নু গ্রসিদ্ধ ডাঃ আনগনট লেন মোদয় “পন্ধিগ্ভলের টিউণারকিউলার” রোগের বক্তৃতা কালে 
গন্ধক সম্বন্ধে যে সকল দিগ্ধাস্তে উপনীত হইয়াছিল্েন এপ এই ৪মদ বানতার করিয়া যে 
অভিজ্ঞত! লাভ করিয়াছিলেন, নিয়ে তদুলেখ করা যাইতেছে । 
১। গন্ধক স্বান্তোর বিনাখক শক্তির গ্রাতকুলপে কাণ্া কর্ততে চে করে। 
২। ইহা! দাহক ওধধের গায় ক্রিয়া প্রকাশ কবে, খত এব বিচাঝ করিয়া অগ্র মাত্রায় 
বাবার করিবার প্রয়োজন ৬য়। 
৩। ইহা যাণ্বক রোগ-জীবাণ সকলকে ধ্বংস কবে; এ সকল জীবাণু গহবগ মধো মুক্তা- 
বস্থাতেই থাকুক অগণা চত্তষ্পার্থববন্তা টি সক্পকে মাণমণ করিফ] থাঝুক, গঙ্গক উহ্াদিগকে 
ংস করিবে। 7 
৪। ইহ! মস্কুর যুক্র ক্ষত অপেক্ষা সগঃ করি হ গতেব উপর আপক*ব প্রথল ভাবে কাখা 
গ্রকাশ করে। 
৫| ইহ]ক্ষতোপরি প্রকাশক কার্ধা এভাবে ৭ প্রথরকূপে করিতে থাকে । কিন্ত 
গ্লিসিরিণের সহিত সংযোগ করিয়! প্রয়োগ করিলে অপেক্ষাকৃত মুতভাবে কাযা করিতে 
থাকে। 
৬। তরুণ ক্ষতে ইভাঁর রোগনাশক শান্ত প্রকাশ পাইতে চবিবশ ঘণ্টাই অনেক বেশী। 
শ্রীযুক্ত লেন মহোদয়, অন্ঠান্ত ক্ষতগ্নপ্ত খোগাতে শ্রাইডোফরম ধেরূপ বাবহার করিকেন, 
গন্ধক৪ সেইরূপ বানাব কবিয়াছিপ্নে। ভাভার প্রগম বোগী নঙ্খণ নন্ধির টিউন[র্কল 
রোগগ্রন্ত। কোমলাংশ সকলের উপর প্রচুর পরিমাণ পটন ২পঠ হইয়াছিল, উহা! কেবল 
মাত্র দুরীষত অবস্থায় পরিণত হইতেছিপ, বিশেষ ক্ষতিকব অবস্তা ”প্চিত হয় নাই । এই ক্ষত 
দ্রুতগতিতে আরোগা হইয়াও ই মাস লাগিফ়্াছিল। ইভার 'দণীয় রোগী কফোনির টিউ- 
বারকুলার রোগগ্রস্ত। এই রোগীর বিষয় তিনি বলেন যে, এ রোগী আত সম্ভোষজনকরূপ, 
আরোগ্য হইয়াছিল, ক্ষত শীঘ্র ও সম্পূরপে আরোগ্য চইয়া যায়। 
ডাক্তার মিলার মঞ্গোদ এই ওষধ নাবহার করিয়। যে অভিজ্ঞত| লাভ করেন এবং ইছার 
ব্যবহার প্রণালীর বিষয় যেরূপে বাক্ত কবেন তাহ! শ্রীধুক্ত "লন মঙ্তোদয়ের উক্ত ছয়টী 
লিদ্ধাস্তেরই সানুকুল, এ সকলও অবশ্থ জ্ঞাতবা বিষয়। ঠান বলেন 7 
পগন্ধক” বিষ ঝা বিষা্ত ওধধ নচে__ইচ| বলা [নশ্রায়োজন। এই ওষধ এবং ইহার ফল 
কেবলমাত্র স্থানিক রূপে প্রকাশ পায়, রোগীর সমস্ত শরীরের উপর কোন সাধারণ ফল 
প্রকাশ পাইতে দেখ! যায় নাই ; কিন্তু আমি কেবলমাত্র অল্প পরিমাঠে ব্যবহার করিয়াছি । , 
২। গন্ধক তরুণ ক্ষতে বা জন্কুরযুক্ত ক্ষতে প্রয়োজিত হইলে, নানা প্রকার রাসায়নিক 
কাধ্যফল ঘটিয়। থাকে দলফিউরিক এসিড, সালফিউরাস এদিড এবং সালফিউরেটেড 
হ[ইডোঞঙেন সাধারণতঃ উৎপন্ন হইয়! থাকে--এ সমস্তই দাচক, ইঈছাদিগের মধ্যে প্রথমটী 


আময়িক প্রয়োগ । পু ৮১ 








অতাঞ্ শক্তিশালী; ইহার! সকলই তুলারূপ বীজাণু ন/শক। ইছাদিগের মধো দ্বইটার গন্ধ 
ঘারাই তাহার অগ্ুভূতি হইয়! থাকে । ক্ষতে গন্ধক প্রয়োগের কয়েক ঘণ্টা পরেই উ্। ভইতে 
সলফিউরেটেড, হাইডোজেন এবং সলফিউরাস্‌ এসিডের গন্ধ দিত ভষ্টতে থাকে। যদি 
সলফার দবলিমেট প্রয়োগ কর! হয়, তাহ! হইলে, উত! কঙ্বর্ণ প্রা হইয়া গ্রাথমটীর বিস্ত- 
মানত স্পটিকূত হয়। উচার দাচকক্রিয়া হইতে সালফিউরিক এসিডের বিগ্কমানত। অন্রমিত 
হইয়া থাকে । 

এ সকল পধ্যালোচন। গ্বার। বুঝা যায় যে, গঞ্ধক গ্রায়োগ মাবেই টস্তর উপর ফণ প্রকাশ 
করে না। শ্রীযুক্ত লেন মহোদয় বলেন যে, ইভা এরূপ দাহুক যে, তজ্জন্ত ইঠ1 অল্প পরিমাণে 
ব্যবহার করবার প্রয়োজন হয়। বিচাবেরছ প্রয়োজন হয়। [1 তনি যে সকঞ্গ রোগীর 
বিষয় বর্ণন করেন, তাহাদের বিবরণ পাঠে ইহা আঅবগত হওয়া যায়! আমি 
এই উধধ অপরিমিতরূপে দুইবার প্যণচার করিয়াছি । উভয় স্থলেই এই দাহক স্বভাবের 
যগ্থণার ফল ংপন্ন হইয়াছপ। বাঁধও এপ্প প্রয়োগে বিশেষ কোন ক্ষতিকারক অবস্থা 

ংঘটিত ভয় না, তথাপি আম খনে--ক্রি এরূপ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ কর! অনাবহাক। 
একটী রোগীতে এই দাহক বেন! এরূপ প্রবল হইয়ছিণ যে, গন্ধক পোঁত করিয়া ফেলাতেও 
এ যাতনা কয়েক ঘণ্টা পর্যন্ত অবস্ঠিতি করিয়াছিল । ৃ 

৩। প্গন্ধক” নীজাণুধব'সকাখক। অতএব 1 একাকী ক্ষমতাবান পচননিবারক। 
শ্রীযুক্ত লেন মহোদয় বলেন, গঙ্গক সমুদয় যগ্ধ বিশেষে গঠন বিধ্বংস করে। আমি পরীক্ষ 
দার! জ্ঞাত ঠইয়্াছি যে, গন্ধক সেপটক এবং টিইবাকিটলাস্‌ মারগানিজম উভয়হ সম্পূর্ণ" 
রুপে বিনষ্ট করে । এবং আমবা গানি যে, এইহসকপল,_-মঅধিকম্থ পেযোক্রটী টিসু মধো 
প্রবিষ্ট £ইয়৷ থাকে, অঞ্কবনাশকক ওধপগুলিও টিশু মধো প্রবিষ্ট হইয়া থাকে মুতিবাং সহজে 
উঠ। বিনষ্ট হইয়া যার | গদ্ধক্ক টন্ষব সঠিত সংলগ্র হইলে বানায়নিক পরণণ্তন »ঘটে এ 
তন্মধ্যে প্রবিষ্ট ইয়। উঠার বায়বীয় পারবণ্তনটী আ্রাব ও ডেসিং এর মধ্য দয়া বঠির্গিত হউয়া 
যায়। উহ! এনপ প্রহাক্ষ যে, গঞ্ধ € বণ ব্যতায় হইতে তাছা এনায়াসেহ অগমিত হইয়! 
থাকে । যা*1 হউক সলাঞ্চউিরিক এপিড ততক্ষণাং কাধ্যকরী ঠয় ও উহ্াাব দাঙক ফল 
প্রদান করে এনং নিঃসন্দেঞ্ডে বীঞ্জাঙ্কুর সকলকে বিনাশ করিয়া াকে। 

গন্ধক সলফিউারক এানডে পরিণত হইয়! কার্য করে দেখিয়া কে» কেহ মনে কবিতে 
পারেন যে, গন্ধকের পরিবণ্ডে সপফিউরিক এপিড, প্রয়োজিত না ৯ইতে পাখে কেন? 
উহাতে উন্লিখিত মশ্রীতকর গন্ধ উদ্ভুত হইবার কোন আশঙ্ষ! নাই। 

গ্ঠান্ধক” হইতে মলফিউারক এনিড উতৎ্পন হইয়! ক্রিয়া প্রকাশের দুইটা সুবিধা পণ হয়। 
এক সময় অপ পরিমাণে উৎপন্ন হয় ও উচার টিশু-দাহক ফল নিয়মিত ভাবে হইতে থাকে; 
দ্বিতীয় এই যে, এ ক্রিয় ক্রমিক ভাবে কার্যকরী হয় ও অধিকক্ষণ পাকে এবং এই ভেতু 
আমি মনে করি উহার বীঞ্জাণুর বিনাশকারিতা শক্তি প্রবল। কেবলমাত্র সলফিউিক এপিড 
প্রয়োগ করি! একণ কার্য প্রাপ্ত হওয়। যায় না। ইহা তরল করিয়া প্রয়োগ করিতে হঞ্গ 
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এবং তংক্ষপাৎই উহার দাহুক ক্রিয়! প্রকাশিত হইতে পাকে । ওুবধের শক্তি ও পরিষাণানু- 
সারে টিশুর দুরবর্তী অংশ পর্ণাস্ত প্রবিষ্ট হষ্টয়া পড়ে, উহার প্রিয়া শীত্রই ক্ষান্ত হয়! যায়। 
গন্ধক আকারে প্রয়োজিত হইলে, উহার ক্রিয়| শীন্তর পর্যাবদিত হয়না । এমন কি ছুই অথব| 
তিন দিন পর্যন্ত ঘটিতে থাকে । এসিড দ্বার অতাধিক পরিমাণ দাচক ক্রিয়া এবং অতান্প 
পরিমাণ বীক্ষান্ৃবনাশক শান্ত বা প্রিয়! প্রাপ্ত চওয়া যায়, এবং গন্ধক ক্ষতের সহিত সংযুক্ত 
»ইয়! রাদায়নিক ক্রিয়ার ফলে গন্ধকাম্ত্র উৎপন্ন হয় এবং এই ক্রিয়! কয়েক ঘণ্টা পরাস্ত হইতে 
থাকে, অন্ত প্রকার উপায় অপেক্ষ! ইহার ক্রিয়া অপ্রিক সম্ভব। বিশেষতঃ অপর ঢুইটীর 
ফলও (সলফিউরেটেড হাইড্োঞ্জেন ও সলফিউরাস 'এসড) দাহক অপেক্ষাও 'অধিকতর 
বীঁজাঙ্কুর নাশক | গন্ধক দ্বারা ক্ষতের চিকিৎসায়, এ ক্ষতের দূধণীয় অবস্থ! শীত্র শীপ্ত ধিদূরিত 
চইয়া যায়, এবং টিউবারকপণ ব্যাসিলাঈ আত সহজেই [বনষ্ট হইয়! পড়ে। 

৪। তরুণ কর্তিত ক্ষতের উপর গন্ধকের শক্তি অতান্ত অধিক। ইগার দাক্কক শক্তি 
শিশুগণের টিশুর উপর অধিকতর প্রবলরূপে প্রকাশিত ভয়। যেহেতু শিশু শরীরের ক্ষতে 
প্রয়োগ করিয়! দেখ। গিয়াছে যে, উহার! বয়োধিক দিগের অপেক্ষা! অধিকতর ধাতন! প্রকাশ 
করিয়াছে। 

01৫17 গ্লাসারনের সচিত মিশিভ কারা ব্যবহার করিলে গন্ধকের ক্রিয়া ক্ষীণ 
ইহুয়! পড়ে। 

৬। শ্রীযুক্ত পেন মহোদয় বজেন, তরুণ ক্ষতে গন্ধকের ক্রিয়! চবিবশ ঘণ্টার মধোই প্রকাশ 
পাহয়। থাকে । আমিও এই প্রকার হঈতে দেখিয়াছি; কিন্ত দুষিত এবং টিউবারকি উলাস 
ক্ষতে এরাপ হইতে দেখ! বায় না, 'অনেক অধিক সময়ের প্রয়োজন হইয়া! পড়ে । প্রয়োগের 
ফল দেখিয়! সকল স্থানেই বিচার করিয়া কাপ নিরূপণ করা যাইতে পারে । আম ভুয়ো: 
দশন দার অণগত হইতে পারয়াছি যে, ক্ষত সুষ্ঠ অবস্থায় আনয়ন করিতে ঢইবার বা বিন 
বার প্রয়োগ প্রচুব হইয়াছে । পু 

গন্ধক কিরূপে প্রয়োগ করিতে হইবে, হদিষয় প্রকাশ কগিয়া এই প্রবন্ধের প্উপসংহার 
কর! হইতেছে ১ 

১। অনাবৃত ক্ষতের ( উহ! সগ্চ কর্তিতই ইউক বা অন্ত প্রকারের হউক ) উপর গন্ধকের 
চূর্ণ প্রক্ষেপ:করিয়! অঙ্গুলী দ্বার! ধীরে ধীরে মর্দন করিতে হুইবে, এবং পরে উহা! এন্টিলেপটিক 
ডেসিং দিয়! ডেল করিতে হইনে। এই প্রকার করিলে, প্রয়োগ কণ্তার কোন বিপদ হইতে 
পারে বলিয়া আশঙ্কা করিবার কোন হেতু নাই। 

২। শ্ফোটক, ন্সপর প্রকার দ্ধিত ক্ষত অথবা টিউবাকিউলাল গহ্বরে প্রয়োগ করিতে 
হইলে, গ্রিমিরিনের মছিত মিশ্রিত করিয়া পিচকারী সাগাযো গহ্বর মধো প্রয়োগ করিতে 
হয়। মাত্র! ১ ডাম হইতে এক আটন্ন। | 

এই প্রকারে গন্ধক প্রয়োগ করিলে দেখ যায়; প্রথমে মৃছু প্রকারের দ্বাচক-বেদনা 
ওগো) পরে উহা! কইতে তীব্র গন্ধ নিন্থত হতে গ্াকে । প্গন্ষক” সলফিউরেটেড হাড়ে জেনে 


বিবিধ । ৃ্‌ ৮৩ 





রিল এ পে 


পরিবর্তিত হইয়া এট গন্ধ উদ্ভৃচ হয়। তৃ্ীর, ক্ষত তরুণই চক বা অছুরযুক্তই হউক, উহার 
্বভাবানুসারে এবং প্রয়োজিত গন্ধকের পরিমাণানুনারে উত্ভার উপর একটা গ্ন্ক (510982)) 
পতিত চয়। গঞ্ধক প্রঘ্নোগে বে দাতগ্গ যাতনা অন্ত হয়, কোকেন ( 0০9০8910০ ) প্রয়োগ 
করিলে উহ! হাস ব! নিরত ভইয়। থাকে । প্রায় সর্বত্রই এরূপুষ্ট ভয় দে, গন্ধক প্রয়োগ 
করিলে বখন লামান্ত শ্লফ উৎপন্ন হয়, তখন তু এক দনর মধেট উচ। পুথক ৪ইর! তৎস্থলে 
সুস্থ ক্ষতাহ্কুর নকল দৃ্ট হইয়। থাকে এনং আমি সর্ব স্থলেই দেখিয়াছি যে, অন্ত প্রকার 
চিকিৎসার দে ক্ষত আরোগা হইতে এক মাস সময় প্রয়োজন চর, গঞ্ধক দ্বার! চিকিৎসা করায় 
তাহা এক ব| দুই সপ্রাহেই মারোগা হইয়া! হায়। 

শ্রীযুক্ত লেন মচোদয় লিখিয়াছেন-- এই ষধ ক।[নসা বাস্(০8110০7)05) ও সার্কোমেটাস 
(98100178505 ) ক্ষতে এবং ষ্টমাটাউটিস (51017761115) রোগে প্রয়োগ কগিয়াও উপকার 
পাওয়! যায়। পাঠকগণ এসকণ রোগে উঠ! পরীক্ষ! কৰিয়া ইনার ফলোপধায়ীতার বিধয় 
প্রকাশ করবেন ইহ মামাদের একান্ত অগরোদ। 


ছক গকমেদ্জরসাআডুউি 


বিবিধ । 


কঃ 


ফেরিংসে উপদংশজনিত পীড়ারচিকিুস। | একটী লোকের গলকোষে 
উপদংশজনিত পীড়। উপস্থিত হওয়ার তাহার অবস্থ। এন শঙ্কটাপ্ন্ন হইয়াছিল যে, শ্বাসনালী 


কর্তন করিবার পরামশ শ্চির হয় এবং তদ্রপ অনুষ্ঠানের উদ্যোগ করা ভউন্ে পাকে। 








ইতি মধো__ 
1২০, 
রসকপূর ৫ টি ৭ গ্রেণ। 
লবণ এ ৭.১, 
ভাল তত ৮০, ২৬৩ বিন্দু। 


একৰে মিশ্রিত করতঃ দ্রব প্রস্তত করিয়। এই দ্রবের ১৬ বিন্দু অধংঃত্বাচিক প্রণালীতে 
পেশির মধ্যে প্রয়োগ করায় উংক& ফল লাভ ভইয়াছিল; শ্বাসনাপী কণ্তন করার ার 
াবশ্তক হয় নাই। কয়েকবাব পিচকারী কণ্রছে রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 





ফস্ফরস,-_ভ্বরের উত্তাপনাশক |--ডাক্তার পেম্সন মছোদয় পরীক্ষ/ করিয়া! 
দেখিয়াছেন ধে, বর্ধিত শারীরিক উত্তাপ হাস করিবার জগ্ঠ ফস্ফরস্‌ অতি উৎকৃষ্ট। জপ্নের 


উত্তাপ ৯৯--১*১ দি হইলে 55 গ্রেণ মাত্রার প্রতোক অর্ধ ঘ' পর পর ছয় মাত্র। সেবন 
করাইয়া তৎপর ছুই ঘণ্টা পর পর সেবন করান কর্তব্য । বর্ধিত উত্তাপ স্বাভাবিক উত্তাপে 


৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





পরিণত ছইপে গুধর সেবন নন্ধ করিয়া দিলে। উন্বাপ ১০৫ তইতে ১০৭17 পর্যান্থ হলে 
অপেক্ষারুত অধিক মাত্রায় সেবন করান কন্যা । এক গ্রেণের একশত ভাগের এক ভাগ 
প্রুভোক অর্ধ ঘণ্টা! পর পর চারিবার সেনন করাইবে, তৎপর দুই ঘণ্ট। পরে এ এক মাত! 
গ্রয়োগ কর! উচিত । গ্রাভানক উন্তাপ হইলেই ইধধ প্রয়োগ বন্ধ করিয়। দিবে। স্বাভাবিক 
উন্বাচপ ২১ থণ্ট| অভিবাঠিত হইলে পতি দিন তিনপার ইষধ নাবন্ু: করিবে । পথোর 
পরেই ঈষদ সেণন করান কর্ীবা। 

ফন্করস্‌ উতর ্ায়বীয় বলকারক, রক্ষ সঞ্চালন উত্তেজিত করে, জ্জন্য নাড়ী পূর্ণ এবং 
বেগণভী হয়) ৈকশিক1 সমূহ বিস্ত এবং ঘণ্ম হয়। ১ন্মের উন্াপ সামান্য নদ্দিত হয়। 
প্রম্পবিন্ত ভাবে উত্তাপ হাস হয়। ইঠ1 জঃবব বিখেষ উষদ নভে । 





ঘুত্রে পিন্তের বণক পদারর্থর সুন্ষন পরীক্ষা | প্রথমে দশ শিন্দু প্রচলিত 
টিংচার মাইগডন পইয়। তন্মধ্যে ৯* বিন্দু 'এলকোহলের সহিত মিশ্রিত কবিয়। ড্রব প্রশ্বত 
করিতে হইবে, তংপর মে গ্রআাব পরীক্ষা করিতে হইবে, তাার কিয়দংশ একটা মুত্র পরীঞ্গণার 
কাচের নলের মধ্যে রাখিয়া নলটী শঞ্পী নোয়াইয়া দরিছে ভইবে। এরূপ স্তন্দির অপস্থায় 
রাখিতে হইবে যে, নল ৭1 তন্মবান্থ যন বিচ'পত ভইতে না পাবে। এই নলের মধ্যে ধীরে 
দীরে পুনব গন্তত দ্রবের ধিখ বিন্দু পরিমাণ সাবপান ঢালিয়া। দিবে । আইওডিন দ্রব পতিত 
চওয়! মাত্র উভয় তরল দ্রবোর সংযোগ গলে ঘাসের গায় সবুঞ্ব্ণ বিশিষ্ট একটা বলয় প্রস্তত 
হইবে । পরীক্ষার নণ্টী স্থির ভাবে বাখিয়! ধিলে এই অভিনব গ্রস্ত বণয়টী এক ঘণ্টা 
কালেও অতিপ্রিঞ্ত সময় একই ভাধে থাকে । কিন্তু মূত্র মধো পিগ্ডের বর্ণক পদার্থ বুমান 
না থাকিলে উভয় তরণ পদার্থের সম্মিলন স্থলে মুতের হায় ঈষৎ গান্চবর্ণ বা বর্ণ হীন একটী 
বলয় প্রস্তত হউয়। অলপ সময় মধ্যেই বিলীন হইয়া! যায়। 
মত্রের মধো অতি আল্পমাত্র পিভ্তের বর্ণক পদার্থ গাঞ্চিলে তাহা এই পরীক্ষা দ্বার! জ্ঞাত 


₹ওয়1 যায়। 





সামান্ প্রকার ক্ষুদ্র ধমনুযু্বব,দ__কোসোডিয়ন ।-_পাশান্ত প্রক্কৃতির ক্ষুদ্র 
আয়তন পিষ্ট ধমন্যুর্বদ আারোগ্য করার জগ্ত সঞ্চাপ প্রয়োগ্িত হইয়। থাকে । কিন্ত সকল 


স্তলে এবং সকণ প্রকার ধমনী অর্বদে সঞ্চাপ প্রয়োগ কর! সুবিধাজনক হয়না) রোগীও 
পঠয পুস্তক বর্ণিত সকপ প্রকারের সঞ্চাপ সহা করিতে পারে না। এই সকল বিবেচন৷ 
করিয়া ডাক্তার উইলিগ্মস্‌ মহোদর (1, 77. ড/11112105 01. 10.) কয়েক বদর যাবত 
কলোডিয়ন বাবার করিয়। সন্তোষজনক ফললাভ করিতেছেন। ৃ 

প্রয়োগ প্রণালী ।-__মর্ব,দের উপরে তুলি দ্বারা কলোডিয়নের প্রলেপ দিতে হইবে। 
তৎপরে মঞ্ধুণী বান] অব্ব,দের মধ্যণ্লে সঞ্চাপ প্রয়োগ করিয়া তন্মাধাস্থ শোণিত ভিন্ন স্বানে 
সঞ্চালিত করিয়! পুনব্ার কলোডিয়নের প্রলেপ দিবে, অন্গুলী উত্তোলিত করিলে দেখা 


বিবিধ । ৮৫ 





য|ইবে যে, মধ্যস্থান সঙ্কুচিত হইয়াছে, সঙ্কুচিত না| হইলে পুনর্বার সঞ্চাপিত করিয়া প্রলেপ 
দিতে হইবে। এই রূপে ছুই তিনবার প্রলেপ দিলেই কলোডিয়নের স্তর শু হইয়া অর্ক দর 
সঙ্কুচিত করিবে । মর্ধদের আয়তন অপেক্ষ! তাহার পার্খশদেশের আরও অধিক স্থল আবৃত 
করতঃ কলোডিয়নের প্রলেপ দেওয়! কর্তবা। কণোডিয়নের প্রলেপ-শ্তর স্থল না হইলে 
অর্ন্যদ সঞ্চিত হয় না। তজ্জন্ত ঘন করিয়া প্রলেপ দেওয়া কর্তব্য। কলোডিয়নের গাঢ় স্তর 
অর্দকে খিলক্ষণ সঞ্চাপি'্ত করিয়া রাগে। প্রমমবার প্রয়োগ করিণে আহা! পাচ ছয় দিবস 
পর্যন্ত দৃঢ় থাকে, তৎপর শিথিল, বিচ্ছিন্ন এবং শুগ্ন হইয়া যায়, তজ্জন্ এর সময় পরে প্রথম 
বারের ন্যায় দ্বিতীয়বার প্রলেপ দেওয়া কর্তবা; এইপ্রপে তৃগীয় ব| চতুর্থ ধার কলোডিয়ন 
প্ররোগ করিলে সর্বব,দের আয়তন হাস পাইয়| সামান্য মটরেব ভার অকিতে পর্যবসিত হইয়া 
থাকে, ছই সপ্তাহ মধো অর্ববদ ক্ষুদ্র আয়তন হয়, তৎপর ম'মান্ত যা৯া অনশি্ই পাকে, তাহ। 
বিনা চিকিৎসাতেই কয়েক সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য হইছে পারে। ক্ষুদ্র এনিউরিঞম এবং 
ভেরিক্স এর চিকিংসাতেই কেবল এই প্রণালী মব্লগ্বন কর! বাষ্টতে পারে নতুনা অপরবিধ 
এনিউরিঞ্জমে কোন উপকার হয় ন|। ৃ 
কোলোডিয়ন উ কৃষ্ট না হইপে তাঠাতে কোন উপকারষ্ট হম না। ভজ্জগ্ত চিকিৎসা! আরম্ত 
করিবার পৃর্ব্বে উতরুষ্ট কলোিয়ন সংগ্রহ করিবে । নিকৃষ্ট কলোডিয়নের সঙ্কোচক গুণ 
আদৌ দেখিতে পাওর! যায় ন|। 
অপরবিধ স্ফীত স্থান সম্কুচিত করাখ আবগ্ক হইপেও স্থল বিশেষে এই প্রণানীতে কলো- 
ডিয়ন প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 
সকল স্থানের এবং সকল প্রকার এনিটারগমে এই প্রণালী আণঘ্বন কণা যাইতে পারে না। 
দ্বীকৃনিয়র আময়িক প্রয়োগ |__অধ্যাপক শিভার্মী নহোদয় গণেন যে, ্রীকৃনিষ়া 
প্রয়োগে সমস্ত শরীরে তি প্রকাশ পায়। হৃৎংপিগড এনং ধন্তবহ! নাড়াদিগকে উত্তেজিত 
করে। হৃংপিগ্ডের পীড়া, ফুসফুস্‌ প্রদাহ ব! পিকারগ্রস্ত জরে অথবা অপর বিধ দুর্বলকখ 
পীড়ায় যখন হৃংপিগ ছুণ্নল হয়! আইসে, খন ট্টীকনিগার উ:প্চগক ক্রিয়া রক্ত সা লাক 
যন্বলমূহে সুস্পষ্ট প্রকাখ পায়। 
স্বীকৃনিত বটিকারপে গ্রয়োগ কর! সমূছ বিপদ্রঞ্নক। এইরূপে প্রয়োগ করিলেই সংগ্রাহক 
রূপে শীত্ব কার্ধা করিয়া থাকে । তজ্ঞন্ত তরণরূপে প্রয়োগ করাই সুবিধাজনক । খাওয়াইয়াই 
হউক ব! অধংত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করাই হউক, প্রথমে অল্প মাহায় আর্ত ( গ্রেণ) করিয়। 
ক্রমে মাত্র। বৃদ্ধি (সমন্ত দিনে & গ্রেণ) কর! ঘধাইতে পারে। প্ররুতি বিশেষ 5ইহ গ্রণ 
মাত্রায়ও ওবধের '্কাধ্য নুম্পষ্ট প্রকাশ পায়। এই মাত্রায় প্রত্যেক ছয় আট ঘণ্টা পর পর 
পিচকারী প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 
সাধারণতঃ ইথর, জণ, ক্যামেমিল! ব! দারুটনির জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! অল্প 
মাত্রায় আরম্ভ করতঃ সমস্ত দিনে ক্রমে ক্রমে ই বা গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা ঘাইতে পারে। 
আহারের অব্যবহিত পরে ওধধ সেবন করাইলে পাকস্থলীর পক্ষেও উপকার হয়। 'উধধ 


৬--উজোষ্ঠ 


৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ 





প্রয়োগ করিয়! সাবধানে ইহার ফল অনুসন্ধান কর| কর্তবা, কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
তৎক্ষণাৎ গুষধ প্রয়োগে বিরত হইবে। (1390116111) ) 

মাইয়ালজিয়।--চিকিৎসা ।-_ এই পীড়! পেশী শুল এবং কত কি নামে অভিহিত 
হুইয়। থাকে, সময়ে সময়ে রোগ নির্ণয়েও বিলক্ষণ গোলযোগ উপস্থিত হয়। | 
* যেমন অত্যধিক মাননিক পরিশ্রমে বা স্নায়ুক্ষয়ে শিরঃপীড়। উপস্থিত হইয়! থাকে, তঞ্জপ 
অভ্যধিক অনভ্যন্ত পৈশিক সঞ্চালন এবং পোষণ বিকৃতি জন্ত এই পীড়া! হয়। জর বা স্থানিক 
স্টীতত! বা বিবর্ণ! ইত্যাদি কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় না, কেবদ আক্রান্ত পেশীতে ব৷ পেশী- 
মগুলে বেদন| বর্তম(ন থাকে । 

ক্লোরাইড অফ. এমোমিয়ম্‌ ইহার পক্ষে একটা পুরাতন ওঁষধ, এই ওষধে সম্গে সময়ে 

বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ১৫__২* গ্রেণ মাত্রায় প্রতিদিন তিনবার সেবন করান বর্তবা। 
আমি নিশাদল দ্রবে বস্ত্র ৭ আর কনতঃ আক্রান্ত পেশীতে প্রয়োগ করিয়া উপকার লাভ 
করিয়াছি । ম্যাসেজ দ্বারাও উপকার হয়, বেদনার স্থলে উত্তেপ্পক লিনিমেণ্ট মদ্দন, উষ্ণতা! 
প্রয়োগে উপকার হয়। পীড়। অধিক দিনের হইলে ্বীকনিয়া ও লৌহ প্রভৃতি বলকারক 
উষধ ব্যবস্থা করিবে। [1০0-21)0 ১015০ 7901) 

পিতৃশুল-__চিকিৎসা ।-__পিন্তশুপ উপস্থিত হইলে সাধারণতঃ মফ্দিয়া বা 'অহিফেন 
সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হইয়া থাকে । কেহ কেহ না উক্ত গুঁষধ অধংত্বাচিকরপে প্রয়োগ 
করিয়৷ থাকেন, কিন্তু ডাক্তার কেলগ (0. [বু ০11০6) মহোদয় এ ওষধ প্রয়োগের 
বিরোধী । তিনি বলেন যে, মফিয়! প্রয়োগ করিলে পিন্তনালীর পৈশিক শক্তি বিনষ্ট হয়, 
তজ্জন্ঠ পিতৃস্থলীস্ঘ অশ্মরী ইত্যাদি বহির্গত হওয়ার প্রতিবন্ধক! উৎপাদন করে। পৈিক 
শক্তি, এই পদার্থ সমূহের বহিগত হওয়ার সহায়তা করিয়া থাকে। বিশেষ সমক হইয়। 
ক্লোরোফরম প্রয়েগ করিলে বেদনা! নিবাঃণ হম, অথচ পত্তনাণীর পৈশিক শক্ত টিনষ্র 
করে না। স্থাশিক উষ্ণত| প্রয়োগেও বেদনা নিবারণ হয়। অত্যধিক সেক প্রদান করিলেই 
উপকার পাওয়া যায়। বেদনা স্থলে পসমী বস্ত্র সংস্থান করতঃ ছৃষঈটা রবার নিম্মিত থলীতে 
১ উষ্ণ জল পূর্ণ করিয়া! একটা সম্মুখে এবং একটী পশ্চাতে সংস্থাপন করিবে। বেদনার প্রারস্তে 
বিরেচক ওঁষধ সেবন এবং উঞ্ণ জলের পিচকারী প্রয়োগে উপকার কয়, উষ্ণ জলে নান্ও 


উপকারক। 
প্যারিস নগরস্থ একাডমী অফ্‌ মেডিসিন নামক সভায় ১৮৯২ খৃঃ অবের মার্চ মাসে 


ডাক্তার ফেরাণ্ড মহোদয় একটী উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ পাঠ করিয়! ছিলেন, তিনি বলেন, পিত্তশূলের 
যত প্রকার চিকিৎস! গ্রণালী আছে, তন্মধ্যে গিদিরিণ গ্রণালীই ৮০ | 'তিনি গ্লিসিরিণ 
সম্বন্ধে নিয়লিখিত কয়েকটী মন্তবা প্রকাশ করিয়াছেন। 
(১) গ্লিসিরিণ পাক ্লীতে উপস্থিত হইলে অপরিবন্তিত অবস্থায় রসগ্র্থি সমূহ কর্তৃক 
শোধিত হয়। যকৃতের হাইল[ম এবং পিত্ৃস্থ রসগ্রন্থি সমূহ অধিক পরিমাণে শোণ করে। 
(২) গ্নিসিরিণ প্রবল পিস্তনিঃদারক। পিত্ৃশূলের পক্ষে বিশেষ উপকার করে। 


বিবিধ। . ৮৭ 








শা. তা বাতি ক সপ অি 


(৩) অগ্ভ হইতে এক মাউন্স গ্রিসরিণ সেবন করিলে পীড়ার আক্রমণ নিবৃতি হয়। 
এইরূপ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ ন! করিলে উপকার হয় না। 

(৪) প্রতিদিন ক্ষার জলের সহিত ছুই ডাম গ্রিসিরিণ সেবন করিলে পীড়া উপস্থি হইতে 
পারে ন। 

( ৫) শুল বেদনা-প্রবণ ব্যকিদ্িগের পক্ষে গ্লিসিরিণ ব্যবস্থা! মহোপকারক। 


ফরাসী দেশীয় ডাক্তার লিমোইন ([.2170110 ) মহোদয় এততসম্বন্ধে একটা উতরুষ্ট 
মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেন ষে, যখন বমন উপসর্গ উপস্থিত হয়, তখন 
ইথরিয়াল সলিউসন 'অফ ক্লোরোফরম দ্বারা বিশেষ উপকার হয়, নিয়লিখিত প্রণালীতে 
ব্যবন্া কর! কর্তব্য । 


২০. থর সালফ, **" ১ ডাম। 
সিরপ একাশিয়। "*, ৪ ডাম। 
অগব। 
ঢ২০. ক্লোরে।ফরম 1 ১৫ বিন্দু 
টিংচার মার "* ৯৫ বিন্দু 
মিউদিলেজ একা শি ৮" ২ ডাম। 
দিরপ *+ ২৫ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়া অদ্ধী আউন্স মাত্রায় ১৫ মিনিট পর পর সেবন করাইলে বিশেষ 
উপকার হয়। বমন উপনর্গ কষ্টকর হইপে শীতল পানীয় সহ মল্প পরিমাণ দুগ্ধ পান, ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র বরফ খণ্ড চোষণ, আদ্র ঝ শু সেক প্রদান করিলে উপকার পাওয়া! যার়। সর্ষপ 
পলম্ব! দ্বার! কেবলমার চর্ম্ের অনিষ্ট সাধন কর! হইয়! থাকে, উত্তেজক ও বেদন1 নিবারক 
মালিস প্রয়োগেও কোন উপকার হয় না। উপরোক্ত ডাক্তার মহাশয় নিয়লিখিত ব্যবসা 
পত্র প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন। 


[২৩. এক্ষ্রার বেলাডোন! '*" ৭৫ গ্রেণ 
_-- গু পিয়াই ৬ ৭৫ গগ্রোণ 
অইল থিওরোম। “*" ৫ডাঁম 

অগবা 

1২০, 

-. এক্প্বাট ওপিয়াই *** ২৫ গ্রেণ 
পল্ভ ক্যাষ্টর রা ১৫ গ্রেণ 
অইল থিওব্রোম! **, ১ ডাম 


একত্রে মিশ্রিত করিয়। একটা সপোিটরী প্রস্তুত করতঃ মলভাও্ড মধো প্রয়োগ করিলে 
উপকার হয়। 


৮৮ চিকিৎসা প্রকাশ, 





কোন কোন |ব্ত ডাক্তার বলেন যে, ঠারপিন তৈল দ্বার! হিপ্যার্টিক কলিক এবং রিন্তাল 
ক্লিক প্রভৃতি পীড়ায় বিশেম উপকার হয়, মূত্রকারক গ্তণে প্রত্রাব অধিক হইতে থাকে, 
পিত্বম।লী হইতে পিত্ত নিঃসৃত হয়) দেই সঙ্গে সঙ্গে অভিনন উৎপন্ন অশ্মরী সমুহ বঠিরগত 
ছয়। টত্ত নালী সমূহও তংসগ্গে সঙ্গে ধৌত এনং পরিস্কৃত হয়। আবার অপর সম্প্রদায় 
ডাক্তারগণ বলেন_অশরী নির্গত হওয়ার দময়ে তারপিন তৈল উক্তনালী সমূহকে উত্তেজিত: 
করে, তন্রন্ত নিঃস্থত হওয়ার সহায়ত] কর! দূরে থ|কুক, বরং আক্ষেপ উপস্থিত করিয়! অনষ্ট 
সাধন করিয়! থাকে, ঘকণে এই পিদ্ধান্ত স্বীকার করেন ন|। 

তারপিন প্রয়োগ সম্বন্ধে এই মত বৈষষাত! থাকিলেও মামার দিদ্ধান্ত যে, তারপিন দ্বার 
সকল প্রকার পিন্তশুলে উপকারক না হউক, পুরাতন শ্রেণীর পীড়ায় যে বিশেষ উপকার হয়, 
তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। পিন্তনাণীর গ্লৈ্মক বিল্লীর-ন্কীতাবস্থ। অপনোদন করতঃ 'নুস্থ 
অবস্থায় আনয়ন করে, তজ্জন্ত অশারী মঃজে বহির্গত »ইয়! যায়। তারপিন সেবন করাইলে 
কোলেট্িরিন অধঃপাতিত হইতে পারে না, এবং তারপিন প্রবল পচন নিবারক, তজ্জন্ অন্ন 
সময় মধ্যে পিন্তস্থণীর অবস্তা পরিণর্তিত করে) সুতরাং অশ্মরী উৎপন্ন হওয়ার গ্রতিবন্ধকত। 
উৎপাদন করিয়! থাকে, এইরূপ বিবিধ হেতু বশহঃ তারপিন দ্বারা পিন্তশুলের উপশম হয়। 
কিন্তু বিশেষ সতর্ক হইয়! মারা! নিরূপণ কায়তে না পারিলে উপকারের পরিবর্তে অপকার 
হইয়া থকে, একথাও পাঠক মহাশয় দিগের অনগত থাকা কর্তব্য। 

অলিভ অইল |--'ণিভ মইগ বহু দিবস যাবত পিভ্তশূল গড়ায় ব্যবহৃত হইয়। 

আদিতেছে, পিইয়ক নগরস্থ ডাক্তার, (11,030: ) মচোদয় বপন যে, অলিভ অইল পিত্ৃ- 
শুলের মহৌষধ । তিনি কখনও এই ওষধ গ্রয়োগ কবিয়। অকৃতকার্য হন নাই। অলিভ 
অইল মেবন করাইয়। তৎসহ মফিয়! অধঃত্বচিকরূপে প্রয়োগ করিলে এক ঘণ্টার মধ্যে 
বেদনার উপশম হয়। তিন চারি আউন্ন পরিমাণ তৈল সেবন করাইয়া রোগীতে এরূপ 
অবস্থায় শয়ন ক£াইবে ধেন, এ তৈল ডিউডিনম হইঠে। বাইল ডক, হিপ্যাটিক উক্ত এবং 
মিষ্টিক ডক্‌ট লমূহে উপস্থিত হইতে পারে। দক্ষিণ পার্থেশয়ন করাইয়া মন্তক' অপেক্ষারুত 
নিম্ন এনং নিতম্ব অপেক্ষাকৃত উ্থত মণন্থায় রাখিলে এই উদ্দেশ্থা কথঞ্চিৎ মফল হইতে পারে। 
৪ষধ প্রয়োগের পরদিন গ্রাতঃকালে দিডলিঞ্জ পাউডারের হ্থায় কোনরূপ বিরেচক ওষধ 
ব্যবস্থা কারবে। 

অধ্যাপক বিউমেটস্‌ (0. 13090170512 ) মহোদয় এ নকল মত সমর্থন করেন। তিনি 
বলেন যে, বড় গেলাসের এক গেলাম তল একবারেই সেবন করান আব্শ্তক, তাগাতে 
বমন ইত্যাপি কিছুই হয় না| শিশ্বা্ প্রতিবিধান করিলে মন্দ হয় না। : 





চিকিৎসা'প্রকাশ। 


€(তজ্হান্সিগস্্যান্থিল্কয অংস্প ) 


রোগীতত্ত। 
17128008518818,- রক্ত মুত্র । 
( লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত রা সরকার এচ্‌, এল্‌, এম্‌, এস্‌) 











ছোমিওপ্যাথিক ওষধের যে, কি অসীম চর তাহ! ঘিনি স্বচক্ষে একবার মাত্র গ্রতাক্ষ 
করিয়াছেন, তিনিই ইহার গুণে বিমোহিত হইয়াছেন। শত শত গ্রেণ কুইনাইন, যে জর 
আরোগা করিতে সমর্থ হয় নাই, ছুই চারি মাত্র! হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবহারে, সপ্তাহকাল 
সেই জর মারোগা প্রাপ্ত হইতে দেখিলে কাহার মনে ইছার প্রতি ভক্তি শ্রদ্ধা ও বিশ্বাস ন! 
জন্মে? এই প্রকার প্রত্যেক রোগে হোমিওপাথিক ওঁধধের অসাধারণ আরোগাকারিণী 
শক্তির পরিচন্ন কার্য্যক্ষেত্রে প্রতিনিয়ত আমর! প্রত্যক্ষ করিতেছি। পরবত্তা রোগীর “বিবরণ 
পাঠে পাঠক এতদ সম্বন্ধে সবিশেষ পরিচয় পাইবেন। 

ইং ১৯১৩-_ইই ফ্রেব্রুয্নারী তারিণে কালপ| নিবাসী শ্রীতুলসীচরণ ভট্টাচার্য নামক ৪০1৪২ 
বংসর বয়স্ক একটী তদ্রলোক উক্ত সরক্ত প্রা রোগে আক্রান্ত হন। লোকের সাধারণ 
বিশ্বাম অনুসারে, প্রচলিত প্রথ! মত, রোগ প্রকাশ হইব। মাত্রই এলাপ্যাথক মতে চিকিৎস! 
চলিতেছিল। ছুইঞ্জন এপিষ্র্যাণ্ট সার্জন, একজন পিভিল সাজ্জন ও তৎসহ একটী নেটিভ 
ডাক্তার, এই চারিজন চিকিৎদক, চিকিৎস! কার্ধে! নিযুক্ত থাকিয়৷ প্রায় ১২ ঘণ্টাকাল 
চিকিৎন! করেন। কিন্ধ তাহাতে রোগের কিছুমাত্র উপশম ন| হইয়! বরং উত্তরোত্তর বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইতে থাকায়, শেষে চিকিৎসা পরিবর্তন করিয়া, সন্ধার প্রাকালে আমার হস্তে চিকিৎস। 
ভার প্রদান করেন। রোগীর তংকালীন মবস্থ।__প্রতোক ২০।২৫ মিনিট অন্ত? আধ পোয়! 
হইতে এক পোয়া মআান্দাজ-_রক্রবর্ণ প্রম্ব ও তৎসঙ্গে সময়ে সময়ে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জমাট রকথগ্ড 
(০1০৫) নির্গত হইতেছে এবং যন্ত্রণায় রোগী অনবরত ছট্ফট্‌ করিতেছে। দাম্ত একেবারে 
হয় নাই) এমন কি পূর্ববর্তী চিকিংলকণণ এনিম! পর্যন্ত প্রয়োগ কগিয়াও কৃতকার্ধযতা লাভ 
করিতে পারেন নাই। 

ইতিপূর্বে এই গোগীর মূলাধার প্রদেশে (76117581) ) একটী স্ফোটক হওয়ায় অগ্র- 
চিকিৎস! কর! হয়। তাহাতে একটী ছিদ্র হইয়! মৃত্রপথের (0/10712 ) সহিত সংযুক্ত 
হওয়া গ্রযুজ গ্রশ্রাব, সেই ছিদ্র ও মৃত্রপথ উভয়দ্বার দিয়াই বহির্গত হইতেছিল। এবং অন্ত 
স্থানের ক্ষত পর্য্যন্ত তখনও' বর্তমান ছিল। আমি গ্রথমতঃ মলফার ৩*শ শক্তি একমাত্র! 


৯১০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





দিয় তৎপর মুহাধার পাত্রী বিশেষরূপ পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম যে, তাহার তঞ্দেশে জমাট 
রক্তের চাপ (11159100919 ০৪1০) দেখ! যইতেছে। তদ ষ্টে মিলিফোলিয়ম্‌ ১দঃ ক্রম এক 
ফোটা মাত্রায়, অদ্ধ ঘণ্ট। অন্তর দিতে লাগিলাম! ৪1৫ মাত্র! ওষধ সেবনের পর হইতেই 
মুত্রে রক্ষের পরিমাণ ত্রাণ: হাল হইতে দেখিয়া আরও ২1৩ মাত্র! উক্ত উষধ দেওয়া হইল; 
তাহাতে রক্তের ভাগ যণেষ্ট পরিমাণে কম হুইল বটে, কিন্তু পুনঃ পুনঃ মৃত্র ত্যাগ প্রবৃত্তি, মূত্র 
ত্যাগান্তে মুত্র বেগ, ও মৃত্র ত্যাগকালীন অত্যন্ত যন্থণ| প্রভৃতি বর্তমান থাকায় ক্যার্থেরিস ৬৫ 
শক্তি অর্দ ঘণ্টান্তর, দ্রই মাত্র! দেওয়াতেই সমস্ত উপপর্গের ক্রমণ; হাস হইতে আস্ত হইল। 
' তৎপর এঁ ওধধ এক ঘণ্ট। অন্তর ৩ মাত্র! দেওয়াতেই রোগীর জালা-বন্ত্রণ ব্দিরিত হুইয়! নিদ্রা 
আদিল। শেষবারের গ্রত্রাবে সামান্ট রক্তের আভ। বিশিষ্ট ছিল মাত্র। আমি প্র/সিবে! দিয়া 
রাত্রির মতন চলিয়! আদিলাম। 

পরদিন ৭ই ফেকয়ারী প্রাতে যাইয়া দেখিলাম রোগীর জাল! যন্ত্রণ। নাই; কিন্তু গ্রত্াব 
একক।লে রক্তশূন্ত হয় নাই, গত রাত্রের শেষবারের প্রত্রাবের বর্ণাপেক্ষ! বরং কথঞ্চিং অধিক 
লাল বলিয়! বোধ হইপ। রাত্রে দাস্তও দুইবার হইয়াছিপ। কার্বোভেজিটেবিলিন ৩*শ 
প্রতোক ঘণ্টায় এক মাত্র!, ছুই ফোটায় চারি লাত্র। দিয়! আসিলাম এবং পথা বিষয়ে হুগ্ধ 


ব্যবস্থা! করা গেল। 

অপরাহেে গিয়৷ দেখিলাম প্রত্রব সম্বন্ধে বিশেষ কোনরূপ উপকার হয় নাই। অধিকন্ত 
মৃত্রাধার পাত্রের তলদেশে বহুদংখ্যক বালুকাকণ! নকল পরিলক্ষিত হইল। থাপ্সি বার্সা 
পেষ্টোরিস্‌ ১দঃ শক্তি, অন্ধ হইতে এক ঘণ্টা অন্তর এক এক মাহ। ব্যবস্থ! করায়, ৬ মাত্র! 


ওষধ সেননেই প্রস্রাব রক্তশূন্ত হইয়! রোগী মুস্থ হইল। 

৮ই তারিখে এক দুর্বলতা ভিন্ন অন্ত কোন উপদর্গ ন৷ থাকায় চায়না ৩০শ ৩ ঘণ্ট। অন্তর 
দেওয়। হইল। রর 

৯ই ারিখে-_-পুনরান্ধ গ্রস্রাব রক্ত ও বালুকাকণ!। দেখা গেল, কিন্তু যন্ত্রণ। শূন্ | 
থাল[পূদি বার্সা মাদার টি'চার ছ ঘণ্টা অন্তর এক এক মাত দেওষায় চারি মাত্রা ব্যবহারেই 
রোগী আরোগ্য লাভ করিল। | 

১০ই তারিখে__চায়ন! ৩০, চারিঘণ্ট! অস্তর একবার--৪মাত্র। বাবস্থ! কর! হইল । 

১১ই তারিখে_ রোগীর সেই প্রকার গ্রশ্তরাব পথের সহিত সংমিলিত মুলাধারস্থ ক্ষত 
জনিত ছিদ্র-যাহ। তখন পণ্যন্ত ক্ষত মবস্থাতেই ছিল - এহঘ্যতীত রোগীর অন্ত কোন উপসর্গ 
ছিল না। বিশেষ অনুসন্ধানে জানিলাম, রোগী যৌবনকালে এক সময়ে পারদ ব্যবহার 
করিয়াছিলেন। তদণুলারে উক্ত কত আরোগার্থ, হিপার সালফার ৩* শক্তি ব্যবহার 
করিতে দেওয়। গেল। বাহা প্রয়োগ জন্য ক্যালেওুল। মলম প্রদান কর! হইল। তিন 
সপ্তাহের মধো রোগীর ক্ষত ও তৎস'স্ষ্ট ছিদ্র সমস্তই আরোগ্য হইয়া অগ্ঠাবধি বেশ 
সুস্থ আছেন। | 

আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ প্রদত্ত হিপার সালফার, প্রথম সপ্তাহে একদিন, দ্বিতীয় সপ্তাহে 


দুইপ্রিন, এবং তৃতীয় সপ্তাহে চারিদিন স্তর দেওয়! হইয়াছিল। 
| “ (আগামী সংখ্যায় সমাপ্য।) 


ন্হিভভ্তাসন্ম | 
সোয়াটন-_-5৮/911116. 


ইহ।. সব্বপগুন বিধিত চিরেহার (0০17012055 ) প্রধান বীর্য হইতে টাবণেট আকারে 
প্রন্তত। এই বীর্যের উপরই ডিরেতার যাবতীয় ওধধীয় ক্রিয়া নির্ভর করে। 
মাত্রা । ১--২টা ট্যাবলেট । 
ক্রিয়।|-_চ্গায়ুরকেদে চিরেতাব বহুগুণের উল্লেখ দেখিতে পাওয়! যায়। বাস্তবিক 
ই! যে, একটী সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বণকারক আগ্নেয় জর ও পিশ্তদোষ নিবারক এবং যকৃতের 
দোষ নাশক উষধ শাচাতে কোনই সনোহ নাই। চিরেতার অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুণি দ্িভির 
উপাদান থাকার যেরূপ মাত্রায় এ দকণ প্রয়োগরূপ বাণহত হয় তাহাতে তদ্বারা এই সকল 
ক্রিয়। সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়াযায় না । এই কারণেই যে পী।্ধ্যর উপর এ সকপ ক্রিয়াগুলি 
নিভর করে, রাপায়নিক গ্রঞ্রিয়ার সেই বীর্য হইতেই সোয়াটিন (১%০:০79) গুস্তত 
হইয়াছে । ইহার বলকারক, আগ্নেয়, জর ও পিত্ত বোষ নিনারক এনং যকৃতের দোষ 
ংশোধক ক্রিম এরূপ নিশ্চিত ও সর্বিশেষ্ঠ যে, ইহার গয়োশ কদাচ নিম্ষল হইতে দেখ! 
ঘা ল। - 


আময়িক প্রয়োগ |--বিবিধ প্রকার জর-__বিশেষতঃ মালেরিয়। ও পৈতিক জরের 
পর্য।য় দমনার্থ ই*1 কুইনাইনের সমতুল্য। পরস্ত যে সকল স্থলে কুইনাইন দ্বার। উপকার ৯য় না, 
বা কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিণন্ধক থাকে, দেই স্থলে ইহা প্রয়োগ করিলে নিরাপদে নিশ্চিত 
উপকার পাওয়া যায়। ইহা অন্ত নির্ধেষ ওষধ, কুইনাঈনের ন্যায় উঠাতে কোন কুফল 
উৎপন্ন হর না। জরের পর্্য।য় দমনার্থ স্বপ্পজ্বর থাকিতেই ১টী ট্যাবে মাত্রায় ১২২ চণ্টাস্তর 
৩৪ বার সেব্ম কর! কর্তণ্য। কুইনাইন অপেক্ষ! যদি ও ইহাতে জ্বর বন্ধ করিতে ২১ দিন জবিক 
সময় লাগে কিন্তু ইহার বিশেষ উপযোগিতা এঠ ধে, এতদ্বারা নির্দোবরূপে জবর আরোগ্য 
হয়__সামান্ত অনিয়ম মত্যাচারেও জর পুনরাগমন করে ন|!। পরল্থ কুইনাইন দ্বার জর বন্ধ 
হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দ্য, অরুচি মাথার অন্ুথ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ 
হয় না, অধিকন্তু এতন্বার| রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাক শক্তি উন্নত হইয়! থাকে। 


যেমকল জ'র পুনঃপুনঃ কুইনাইন বাবছার করিনাও ফল পাওয়া! যায় না, সেইরাপ স্থলে 
এতন্ব।র! নিশ্চিত উপকার পাওয়। যায়। 
* যেনকল জরে পিত্তাধিকা অর্থাৎ হাত প জ্বালা, পিত্তবমন, পিতভেদ, যকৃতের বেদনা, 
চোখ মুখ হরিদ্রাভ প্রস্ততি বর্তমান থাকে, দেই দকল জরে কুইনাঈন অপেক্ষা সোরাটি ন 
ব্যবহারে অধিকতর উপকার পাওয়া! যায়। পরধ্যাক়নিবারক ও পিত্তদোধনাশক হইয়! 
মহোপকরা করে 
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বৈকালে হাত প| জালা, ণিভারের দোষ, কোঠ্কাঠিন্থ সহবর্তঁ ঘুগঘুসে জরে ইহা কুইনাইন 
অপেক্ষ! অধিকতর উপকারী । ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় প্রতাহ তিন বার সেবা। 

যকৃতের দোষ বশতঃ কোঠ্ঠফাঠিন্ত বা অভ্যাদিক কোষ্ঠবন্ধে সোয়ার্টন অতীব উপকারী। 
ইহ! যক্কৃতের ক্রিয়াকে স্বভাবস্থ করিয়া! হাত প! জলা, গাব্রচুগকানী, কোষ্ঠকাঠিস্ঠ প্রভৃতি 
যাবতীয় পিতা ধিকোর লক্ষণ দৃখীভূত করে। আহারের পূর্বে প্রত্যহ তিনবার ১টী ট্যাবলেট 
মাত্রার সেবা। 

রোগান্ত দৌর্বলো ১টা করিয়া ট্যাবলেট প্রতাহ তিনবার সেবন করিলে শীত্রই রোগী 
সবল ও উহার ক্ষুধ! ও পরিপাক শক্তি উন্নত হয়। 

রক্ত দোষ নিবারণার্থ ইহ! অতীব উপকারী 1 চুলকানী, পাচড়া প্রভৃতি চর্দদরোগে 
প্রতাহ ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় তিনবার সেবন করিলে রক্তদোষ দূরীভূত হইয়। শীপ্বই এ সকল 
চর্মরোগ আরোগা হয়। 

যে কোন ক্ষত চিকিৎসার সময় সোয়ার্টিন আভ্যন্তরিক ব্যবহার করিলে রোগীর 
রক্তপ্দোষ নাশক, বলকারক 'ও আগ্নেয় হইয়! শীঘ্র ক্ষতারোগ্য সাধিত হয়। ক্ষত অবস্থায় ব 
স্ফোটক বাগী অস্মোপচারের পর অথবা শরীর হইতে পুঁজ নিঃনরণের সময় জর হইলে উহা 
অমোঘ ওষধ, প্রত্যহ ১টী ট্যাবলেট মান্ডায় আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিলে শীত্রই জরের 
প্রতিকার হয় এবং ক্ষতাদি আরোগ্য হই? থাকে। 

সর্দি ও সদ্দিজরে, ইহা বিশেষ উপকারক। ২1১ দিনের মধ্যে দারুণ সর্দি উপশমিত 
হয়। ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ ৩৪ বার সেব্য। 

সর্ধবদ। যাহাদের চুলকামী, পাঁচড়া প্রভৃতি চর্মরোগ হইয়া থাকে, তাহাদিগকে নিয়মিত 
কিছুপ্িন ইহ] সেবন করাইলে রী সকল চর্মরোগ হওয়ার আাশঙ্কা নিবারিত হয়। 

সো়ার্টিন ট্যাবলেট মতি নির্দোষ ওঁষধ সর্বাবন্থায়__অতি দুগ্ধপোধ্য শিশ্ত হইতে গর্ভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেধন করাঈতে পার! যায়। * 


টী, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-_আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল স্টোর, 
পোঃ আলন্দুলবাড়ীয়া, ( নদীয়া )। এই নামে পত্র লিখিবেন। 


. ডাক্তার হাঁলদারের “১৩২১ সালের মেডিক্যাল-ডায়েরী” |-- প্রকাশিত 
হঈয়াছে। 1/* পা আনার টিকিট পাঠাইলে পাইবেন। চিকিৎসকগণের নিতাবশুকীর 
বু বিষ ইহাতে সন্নিবেশিত হইয়াছে । এই বতফুরের ডায়েরীতে পেটেন্ট প্রকরণ ও 
প্রার্িষ্যাল মেমোরাওাম নামক ছুইটা নিশ্ুত মধ্যায় নৃতন স'যোজিত হুইয়াছে। চিকিৎসা- 
প্রকাণ কার্ধালয়ে প্রাপ্তব্য। শীঘ্র না লইলে পাবেন না । ফুরাইর় আঙিল। 








* সোরার্টন ট্যাবলেট আমাদের. মেডিক্যাল ষ্টোরে পাওয়া বায়। মূল্য ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি //* আনা 
১০৬ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ১1* টাক! । | 


বার্লিন এনাইলিন কোম্পানির প্রস্তুত 


“লেসিথিন' 


ইহা জান্তব ফক্ষরাসের সংযোগে প্রস্তত। এই ফক্ষরাসই দানব-দেহের বল-বীরধ্ের 
প্রধান মুলীভূত কারণ। এই ফল্ষরাসের অল্পত| হইলেই স্নায়বীয় দৌর্বল্য, ধাতুদৌর্বলা, 
শুক্রমেহ,'মাস্তিক্য দৌর্বলা প্রভৃতি উপস্থিত হয়। লেদিথিন সেবনে দেহে ফক্ষরাসের অভাৰ 
বা স্বল্পত! পরিপূরিত হয় বলিয়াই ইহা এ সকল অবস্থায় মহোপকার করে। বহু বিজ্ঞ 
চিকিৎসকগণ কর্তৃক ইহ! সর্বপ্রকার দৌর্বল্য শুরুসন্বন্ধীয় পীড়াতে মহোপকারী ওষধরূপে 
অনুমোদিত হইয়াছে । ভারতীয় লোকের পক্ষে ধাতব ফক্ষরাস অপেক্ষা ''লেসিখিন” সমধিক 
উপযোগী । আপনি পরীক্ষা করুন নিশ্চিত ইহার গুণে চিরকাল আপনাকে মুগ্ধ রাখিবে, 
নিন ঠিকানায় ইহা পাইবেন। মূলা প্রতি ১*০ বটীক! পূর্ণ শিশি ৩।* টাকা । মাশুল ।* 
আন1। বটীকাগুলি হুদ্ধ শর্কর! দ্বার আবুত, স্থতরাং স্থখসেবা। প্রতাহ ১--২টী বটীকা 
মাত্রায় দুইবার সেব্য। ই, মার্ক এণ্ড কোম্পানির প্রস্তত ইহার ট্যাবলেটও পাওয়া যায়। মুলা 
১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৩।* আনা । এই উভয় কোম্পানির উষধই সমগুণ সম্পর । গ্রাহকগণ 
যে মেকারের উষধ চাহেন স্পষ্ট করিয়া লিখিবেন। 


প্রাপ্তিস্থান_ 
টা, এন, হালদার, ম্যানেজার-_-আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল স্টোর, 
পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! ( নদীয়! )। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । কম মূল্যে পুরাতন বর্ষের 
১। চিকিৎসা-প্রকাশের অগ্রিম বার্ষিক মূল্য চিকিৎসা- প্রকাশ । 
ডাকমাশুলসহ ২॥০ টাকা । অনুমতি করিলে ৃ ফুরাইল--আ'র অত্যক্প সেট মাত্র মজুত আছে। 
ভি, পি,দ্বারা মূল্য গৃহীত হইতে পারে। অগ্রিম. ১৩১৫ সাঙ্জের সম্পূর্ণ সেট (১ম_-১২শ 


মূল্য ব্যতীত গ্রাহকশ্রেণীভূক্ত কর! যায় না। , সংখ্যা ১॥* টাকা। 

২। যে কোন মাস হইতে গ্রা্ক হউন ১৩১৬ সালের সম্পূণ সেট ১৪ আনা - 
বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিকা দেওয়া যায়। ১৩১৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ২২ টাকা। 

৩। যে সংখ্যা উদ ন্ত থাকে, নমুনা স্বরূপ ১৩১৯ সালের শ  ২॥০ 
তাহাই বিনামুল্যে ১ খানি দেওয়া হয় । ১৩২ সালের ৮ ২॥* 

৪|। গ্রাহক নম্বর ব্যতীত, গ্রাহকের একত্রেএই ৫ বর্ষের ৫ সেট লইলে মোট ৭॥৯ 
পত্রের কোন কার্য হয় না। টাকায় পাইবেন । মাশুল।৩/০ স্বতন্ত্র। পুরাতন 


৫। প্রতিমাসের ২০২৫শে কাগজ . বর্ষের সম্পূর্ণ সেট অতি অল্পই আছে, শীঘ্ত না 
ডাকে দেওয়া হয়, কেহ কোন সংখ্য। না পাইলে 'লইলে,আর কখনও পাইবার সম্ভাবন1থাকিবে না। 


পরবর্তী মাসের পত্রিকা পাওয়ার পর | ১৩১৮ সালের সেট আর নাই। 
জানাইবেন। চিকিৎসা-প্রকাশ সম্বন্ধীয় যাবতীয় ম্যানেজার 
টাকাকড়ি। চিঠিপত্র নিম্ন ঠিকানায় প্রেরিতব্য। ডাঃডি, এন, হালদার । 
ডাঃ ডি, এন, হালদার__একমাত্র সাধিকারী চিকিংসা-প্রকাশ কাধাণর, 
ও ম্যানেজার, পোষ্ট আপুলবাড়িয়া (নদীয়া)। | গো: আব্ুলবাডয়। ( নদীয়া)। 


2 
কল্যাণি।_-সচিত্র মাসিক পত্র, বু হাফটোন ত্রিবর্ণে রঞ্জিত ছবিতে বিভূষিত, উপন্যাস ও গলে 
প্রবিত। ২৪নং তারক চাটার্জির লেন) কলিকাত1। 


কার্য্যকরী, শিল্প, বাণিজ্য, চিকিৎসা, গার্থস্থ জ্ঞাতব্যবিষয়ক অর্থকরী মাঁসিকপত্র 


কাজের লোক । 
বার্ষিক মূল্য সডাক ২॥০ টাকা, গত বৎসরের সমস্ত সংখ্যা ০২ টাক! । ] 

কাজের লোকের স্তায় 'মর্থকরী মাসিকপত্র বাঙ্গালা ভাষায় একাস্ত বিরল ধারাবাহিকরূপে 
ইন্ভাতে নানাবিধ নিত্যাবগ্তকীয় দ্রব্যাদির প্রস্তত প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক 
নানা গ্রকার পৃ'জীসংগ্রভের সহজসাধ্য উপায়, ব্যব্স৷ বাণিজ্য সম্বন্ধে বিবিধ গুঢ়তত্ব, উপদেশ, 
কাজের কণা প্রভৃতি বিবিধ নিবিধ বিষয় প্রকাশিত হইতেছে । 

উহার আকারও স্ুুবৃহৎ-_রয়েল৪ পেজি ৬ কন্ধাী করিয়া প্রত্যেক সংখ্যা বাহির হয়। 
৪৮ কলম পাঠা বিষয়ক থাকে, বাজে ক! একটীও নাই । 

ম্যানেজার-_কাজের লোক, আফিস---১৭নং অক্রুর দন্তের লেন, কলিকাতা । 


প্রথিতনাম! ডাক্তার মহম্মদ শাহরিয়ারের 
মহম্মদী পাচন। 
ব্‌1 


সর্বববিধ জ্বরের ব্রঙ্গান্ত্র। 

বিনি নানাবিধ জটিল ব্যাধিগ্রস্, পেট গ্রীন! মকুৎসম্বল, নানাবিধ প্যাটেন্ট ওঁধধ, 
ডাক্তারী, কবিরাজী আার্দ চিকিৎসায় বিফল হইয়াছেন, অনুরোধ একবার পরীক্ষা করুন। 
দেখিবেন আপনার কত অর্থ রক্ষা হইবে। ইহ! বিনিধ জর যথ1,__মেহ, কৃমি, নব, পুরাতন, 
কুইনাইনে আাটকান, পাপাঙ্গরাদির ব্রন্ধান্ত্র। অন্পদিন মধ্যে অজ কাট্তীই ইহার প্রকৃষ্ট 
পরি5য়। মূল্য 1০, * ও ১২ মাগুলাদি ও পাইকারী দর স্বতন্তর। 

একমাত্র বিক্রেত।-_ 
ডাক্তার এম্‌, শাহরিয়ার । 
ডাঙ্গাপ।ড।. দেবীপুর পোঃ, বদ্ধমান। ই, আই, আর। 


প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে !! 
১৩২১ সালের ৭ম বর্ধের ২য় উপহার 
চিকিৎস-গ্রকাশের স্যোগা লেখক 
স্বপ্রসিদ্ধ ডাঃ এন্‌, সিংহ সঙ্কলিত 


জলীল্ উলীম্্্যাভল ভি, ভীক্ত অন্ন ক্ষিন্বাল্ল ॥ 


১ম, ২য়, ৩য় ও ৪র্থ খণ্ড একত্রে সম্পূর্ণ হুইয়। প্রকাশিত হইয়াছে । 
আগামী সপ্তাহ হইতেই ৭ম বর্ষের গ্রাহকগণের নিকট ভিঃ পিঃতে পুস্তক প্রেরিত হইবে। 
গ্রাহকগণ নিশ্চিন্ত হউন। 
বাহার] এখনও এই অত্যাবশ্বকীয় অভিনব প্রকাণ্ড পুস্তক ২1০ টাক|র স্থলে কেবল মাত্র 
মুদ্রঙ্কণ ব্যায়ে-_ মাত্র ১।০তে লইতে চাছেন, তাহার! অবিলম্বে ৭ম বর্ষের চিকিৎস! গ্রাকাশের 
গ্রাহক শ্রেণীতৃন্ত হউন। গ্রাহক ভিন্ন কাহা!কেও ২॥* টাকার কমে দিতে পারিব ন!। 
প্রাপ্তিন্তান চিকিৎস! প্রকাশ কার্যালয় পোঃ আন্বলবাড়ীয়া. ( ননীয়। )। 
আবার আমদানী হইয়াছে ! আবার আমদানী হইয়াছে !! 
ডাঃ শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্র নাথ মুখোপাধ্যায় গ্রণীত 
: শিশু চিকিৎসা । 
ফুরাইয়! যাওয়ায় অর্ডার দিয়! দাহার। ইতি পূর্বে পান নাই, এক্ষণে তাচার! লিপিলেই 
পাইবেন। মাত্র ৫* খানি পুস্তক অবশিষ্ট ম।ছে, এখনও ১৯ স্থলে ॥* আনায় দিতেছি। 
ফুরাইয়! গেলে আর কখনও পাইবেন না। শীঘ্র লিখুন। , 


প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, পোঃ আন্টুলবাড়ী়া) (নদীয়া )। 
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ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত 
( বাঙ্গালা একর ফাশ্দমীকোপিয়। ) 
কৃতন ভৈষজ্যতত্ব ও অতিরিক্ত ওষধাবলী । 
অগ্ভানধি থে সকল নূতন 'উধধ আবিষ্কৃত হইয়াছে তৎসমুদ্রয়ের মধ্যে প্রক্কত উপকারী এবং 
এক্ট্রা ফান্মাকোপিয়ার অন্তর্গত বিশেষ ফলপ্রদ ওঁধধ সমূহের স্বরূপ, উপাদান, ক্রিয়া, প্রয়োগর্ূপ 
ও আমগ্রিক-প্রয়োগ প্রভৃতি যাবতীয় শিষয় অতি বিস্বতভাবে লিখিত হইয়াছে, এতদিন ইহাতে 
সিরাম ও জান্তব ভৈষজ্যতন্ব, মিনারাল ওয়টার এবং বিখ্যাত নিলাতি পেটেণ্ট ওষধ সমূহের 
বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে। নূতন উষধ সশ্বন্ধীয় এনপ বিস্তৃত মেটেরিয়া-মেডিক1 এ পধ্যস্ত বাঙ্গালা 
ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। উংকৃষ্ট কাগজে ছাপা, স্ন্দর বিলাতি বাইস্ডিং সোণার জলে 
, লেখ! মূল্য ২২ টাকা। মাশুল।০ আনা । 
ডাঃ শ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 


প্রসূতি ও শিশু-চিকিৎন| । [দ্বিতীয় সংস্করণ |] 
এলে'প্যাথিক' মতৈ এই পুস্তকে স্্রীলোকগণের গভকাপীন, প্রসবের সময় ও প্রসবের 
পর যে সকল আকম্মিক ঘটন! ও পীড়! উপস্থিত হইয়! থাকে তংসমুদয়ের বিস্তৃত বিবরণ, 
চিকিৎসা ও পথ্যার্দি মত সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । এতদ্যতীত শিশুদিগের কতকগুলি 
বিশেষ বিশেষ পীড়ার বিষয়ও সনিবেশিত হইয়াছে । বিবিধ সংবাদপত্রে একবাক্যে প্রশংসিত, 
মূল্য ॥* আনা, ছাপা, কাগজ ও বাধাই উতকৃষ্ট। 
নৃতন ভৈষজ্য-প্রয়োগ-তন্ব ও চিকিৎসা-প্রণালী। ( ডাঃ শ্রীধীরেন্্রনাথ 
হালদার কৃত) পরিবর্দিত দ্বিগীয় সংস্করণ। এবার এইঈ দ্বিতীয় সংস্করণে অনেক নূতন 
বিষয়ের নংষোগ করা হইয়াছে। পুস্তকেব কলেনরও প্রকাণ্ড হইয়াছে। নৃতন ও১ষধ 
'সমুহ এবং চিকিৎস। সম্বন্ধে নৃশুন তথ্যাদি কোন্ স্তলে কিরূপ ভাবে প্রয়োগ করিলে স্থুফল 
পাওয়া যাইতে পারে, পৃথিবীর নানা দেশীয় চিকিংসকগণ উহা! কোন্‌ কোন্‌ স্থলে কিরূপ 
ভাবে প্রয়োগ করিয়! কিন্ূপ সুফল লাভ করিয়াছেন, চিকিৎসিত রোগীর আমুল 
চিকিৎসা-বিবরণ সহ তংসমুদয় সবিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে । এতপ্ডিনন এই পুস্তকের 
পরিশিষ্টে বহুসংখ/ক নৃতন ও১যধাদির মেটেরিয়া মেডিকা সংঘুক্ত হয়াছে। এই পুস্তক উৎকৃষ্ট 
দীর্ঘস্থায়ী কাগজে নুন্দর কালীতে ছাপা, স্থবর্ণথচিত বিলাতি বাইগ্ডিং ৭০০ শতাধিক 
পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ। মুল্য ৩০ টাক! মাশুল ।৩/০ আনা। 
শিশু-চিকিৎস। ।_ এলোপ্যাথিক মতে শিশুদের যাবতীয় পীড়ার চিকিৎসা 
ম্বন্ধে যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয় সম্বলিত এরূপ সরল চিকিৎসা পুস্তক এপধ্যন্ত প্রকাশিত হয় 
নাই। প্রসিদ্ধ ডাঃ যছুবাবুর প্রণালী ন্যায়ী মতি সরলভাষায় কোপক থ বচ্ছলে শিশু- 
'দ্রিগের যাবতীয় পীড়ার চিকিৎসা, কথায় কথায় ব্যবগ্থাপত্র, পথ্যাপথ্য প্রভৃ.. সমস্ত বিষয়ই 
বর্ণিত হইয়াছে । পুস্তকের ভাষা এত সরল ও হৃদয়গ্রাহী ধে, পাঠ মাত্র পুস্তকের অন্তর্গত 


বিষয় স্থতিপটে ? ক। মূলা ॥* 
পারা রা... 


কিৎস]-প্রকাল কার্যালয়. 


রি ন এ 
রি ১ কু শু এ উফ রা ০ হে না লে 
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রি 
টি রি ॥ বত নী ্ 
[পে লগত ৭ ই ।০এ মমি তিন 





পরিবভিতি বিজ্ঞাপন। 
ন্দিল্লাউ জ্যা্লাম্ ৫ 
যোগ, সর্বাগ্রে পাঠ করুন । 
১৩২১ সালের বৈশাখ মাস হইতে সমুন্নতাকারে 
চিকিৎসা-প্রকাশের ৭ম বর্ষ আরম্ভ হইল। 


চিক্কি০৩শা-গুবীক্ষাশ্পশেন্স শুন্য ম্বার্দ্িজ্ 


উপহার । 


উপহারের পুস্তক নিঃশেষ প্রায়_ 
অধিকাংশ পুরাতন গ্রাহক উপহার গ্রহণ করায়, আর 
অপ্প সংখ্যক পুস্তক মজুত আছে, সত্বর না লইলে 
আর পাইবার সম্ভাবনা থাকিবে না । 

এ উপহার রাঁবিশেব বস্তা নহে-_অতি প্রয়োজনীর-_প্রত্যেক চিকিতৎনকের 
নিত্যাবশ্থকীয় দুর্লভ চিকিৎসা গ্রন্থ । তাহাও আবার-- 
সম্পূর্ণ বিনামূল্যে ! সম্পূর্ণ বিনামুল্যে !! 
আবাব শুধু উপহার নক্কে, আরও আছে-_- 
আর যাহ আছে--তাহা আরও অসম্ভব, 

ৃ আরও অভূতপুর্থ। 
তাহ। কি ?_ চিকিৎসা প্রকাশেব কলেবর বৃদ্ধি ও সার্ববাঙ্গিক 
উন্নতি সাধন । এতদসন্বন্ধে কিপ ব্যবস্থা করা হইযাছে; প্রত্যেক সংখ্যা” 


তেই গ্রাহকগণ তাহা। দেখিতে পাইতেছনে । 

৭ম বর্ষের প্রথম সংখা। হইঠে প্রত্যেক স*খাতেই শিশ্নালখিত বিষয়গুলি অভির্িক্ত 
সংযোজিত হইতেছে । যথা-_ 

কে) নানাদিখ্দেশীয় (চকিৎস! সমস্থীদ্ সাময়িক পত্রিকা হইতে সক্ধলিত বহুবিধ আবশ্তকীন। 
বিষয় 11৩31081 [০1৩5 প্রচুর পিদাণে প্রকাশিত তইতেছে। 

€খ) গত কয়েক বৎসন্ন যে সকল নূতন ওধধ ও চিকিৎসাপ্রণালী প্রভৃতি আবিষ্কৃত 
হইয়াছে, মাল! কারণে ৬ বর্ধে অদ্বিববণ আমধ' একাশ কবিন্তে গাবি নাই। ৭ম বর্ধ, 
হইতে ধাবাবাহিকযধপে এই সকল বুঁতন উরষধ সম্বন্ধীয় বিবরণ গ্রকাশিত হইতেছে। 


€ ২9 


(গ) ধাক্লাবাহিকপপে নূতন'পুরা'তন উযধ সমূহের প্রয়োগ-ত্ব অর্থা্ বহুদর্শী চিকিৎসকগণ 
বিশেষ বিশেষ ওবধ কার্যক্ষেত্ে প্রশ্নোগ করিয়। যে, বিশেষ বিশেষ উপকায় বা ক্রিয়া উপল 
করিয়ঘ্বেম, তথ্বিবয়ণ প্রকাশিত হইতেছে । 

(ঘ) বছদর্শী চিকিৎসকগণের গভীর চিন্তা গ্রহ্থত বহু পরীক্ষিত অমূল্য ব্যবস্থাপত্র € £1৩- 
০1106101) প্রত্যেক সংথায় প্রদত্ত হইতেছে। 

€ে) এ পর্যন্ত আমব! প্রায় এদেশীয় চিকিৎসকগণেব ঘ্বাবা টিকিৎসিত রোগীব বিবয়ণ 
প্রকাশ করিয়াছি। এবার হইতে সর্ধ্ধ দেশীয়--বিশেষতঃ যে সকল বিদেশীয় চিকিৎসক 
এতদ্দেশে চিকিৎসা কবিতেছেন, তাহাদিগেব দ্বাৰা! চিকিৎমিত- বহুল জ্ঞাতবা বিষন্ন সব্লিত 
চিকিৎসা বিবরণ ও বোগী-তত্ব প্রকাশিত হইতেছে । 

(চ) ঘোগ-নির্ণয় তত্ব, ওঘধেধ পার্থক্-বিচাব, 'আমর়িক প্রক্নোগ-তত্ব প্রভৃতি অতি 
প্রয়োজনীয্স বিভিন্ন বিষয় শ্রেণীবদ্ধভাবে প্রকাশিত হইতেছে। 


ছে) আন্ত উপকাবী নানাবিধ দেশীয় ও ভাক্তারি মুতিযোগ প্রকাশিত হইতেছে । 


(জে) এবার হইতে প্রত্যেক সংখ্যাঙ্গ কতগুলি কবিয়! ফলপ্রদ ও পধীক্ষিত পেটেন্ট এধধের 
প্রস্তুত প্রণালী উল্লিখিত হইতেছে। 

বে) হোমিওপ্যাথিক অংশেও পূর্ববাপেক্ষা অধিকতব আবশ্তকীয় বিষয় প্রকাশিত হইতেছে । 
সত্য কথ! বলিতে কি,_এ পর্ধান্ত আমর! হে(মিওপ্যাথি মংশেব বিশেষ উন্নতি সাধন করিতে 
পান্সি নাই। তজ্জন্ত এবাৰ স্বতস্থ উপযুক্ত লেখক নিযুক্ত কবিয়! যাহাতে অত্যাবস্থাকীয় জ্ঞাতধ্য 
বিষয় সমূহ ধারাবাছিকরূপে প্রকাশিত হয়, তদনুরূপ বন্দোবস্ত কবিয়াছি। 


এক্ষণে বিচার করুণ, এবাবকার এই অনুষ্ঠান__চিকিৎসা-প্রকাশের 
উন্নতি সাধনে এবং চিকিৎমকগণের যখোচিত অভিজ্ঞতা ও পারদর্শিতা 
লাভের উপযোগী কিনা? 

নিশ্চয় বলিতে পারি--যদি আপনি চিকিৎস! শাস্ত্রে যখোচিত অভিজ্ঞত! লাভ কবিতে-- 

নিত্য নূতন বিষয়ে জান সঞ্চয় কবিতে ইচ্ছ। কবেম, যদি আপনি কঠোধ চিকিৎদ! বিজ্ঞাদে 
হথোটিত পারদর্শী হইয়। চিকিংসক নামেখ গৌবব বক্ষ! করিয়া ব্যবসাকে প্রতিষ্ঠ। লাভ করিতে 
চাছেন-_তাহা। হইলে বথার্থই আপনাকে টিকিৎসা-প্রকাশ গ্রহণ কবিতে হইবে । আর কেনই 
ব গ্রহণ করিবেন না? আপনাদের জন্ভই যখন আমাদেব এ আয়োজন, তখন আপনাদের 
সাহাযা-সহামুভৃতি প্রাপ্তিতে বঞ্চিত হইবাব ত কোন কাবণ নাই। আন্ন- গ্রহণ করুন-_ 
আমাদেক্স উদ্দেশ্ের সহিত সহান্ৃভূতি সম্পয় হউম--আপনাদের উৎসাহে আমব! ছিগুণ 
উদ্ভমে চিকিৎসা! প্রকাশের উন্নতি সাধনে অগ্রসর হুই। 

উপরিউক্ত অভিনব অস্ভিরিক্ত বিষয়গুলি সম্নিবেশার্থ ই চিকিৎসা -গ্রকাখের 
কলেবব বর্ধিত কবিবাব বাবস্থা করিয়াছি । মোট কথা--৭ম বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশে 
অধিকতগ্ন বিধয়াসন্লিবেশ ও কলেবর (বৃদ্ধি, উত্তয়তঃ সম্প্ ঠুইয়াছে। 


শু ১, 


তারপর উপহায়ের কথা-_ 
উপহার পুস্তক মমত্তই প্রকাশিত হইয়াছে। মত্বর গ্রহণ ককুণ-_. 
স্মরণ রাথিবেন-- 


গ্পুতলম্ধ নিও প্েজ্ন ওত্বান্স 
এবায়কাঁর উপহাক়্ পুস্তক.কিন্ধপ মূল্যবান-_চিকিৎনকগণের কিল্প নিত্যাবশ্যবীয় দেখুন. 
ৃ ( ১ম উপহ্থার ) 
১৩২১ সালের 
তস্মভিক্ক্যাভ্ন ভ্ডান্সেক্জী 


১১ 
মেমোরেগাম । 
মান! কান্সণে গত্ত বৎসয়েব “মেডিক্যাল ডায়েরী” সর্বাগগসুন্দর এবং উহাতে বিশেষ হোন 
গ্রশ্নোঞ্জনীয় বিষয়ের সন্গিষেশ করিতে পারি নাই। গ্রাহকগণও গত বৎসরের ডায়েরী প্রাপ্থিতে 
বোধ হয় বিশেষ সন্তোষ লাভ করিতে পারেন নাই। এই কারণেই এবার সম্পূর্ণ অতিনব- 
ভাবে--মিত্যাবশ্যকীয় বিষসাদির সন্নিবেশ, সর্বাঙ্গসুন্দবভাবে ১৩২১ সালের মেডিক্যাল 
ভাক্গেরী প্রকাশ করিয়াছি। লাহম করিয়! বলিতে পারি, এবাবকার ডাগ্নেবী নিশ্চয়ই 
গ্রাহকগণের চিত্ত বিনোদনে নক্ষদ এবং বহু অভিনব বিষয়ে জ্ঞান লাতের লহান্মীভূত হইবে। 
এধায়কার এই লন ১৩২১ সালের মেডিক্যাল ডায়েবীতে “রোগী ও ওধধের হিসাব 
পরাদি রাখিবার ফরম” প্রতৃতি পূর্ববাপেক্ষা গ্রচুর পরিমাণে সনিবেশিত হইয়াছে, তা ছাড়া, 
এবার ইহাতে বন্ধ সংখ্যক নিউ-কবমুগগা (নূতন প্রয়োগবূপ ), বছ বিথা।'ত আন্ত ফলপ্রদ পরী- 
ক্ষিত পেটেন্ট ওষধের গ্রস্তত প্রণালী ও ব্যবহাব বিধি, নানাখিধ অর্থকশ্বী পেটেণ্ট দ্রব্য, হুগন্ধি 
সৌখিন দ্রব্যের প্রস্তুত প্রণালী প্রস্থৃতি মরিবেশিত হইগাছে। এই নকল পেটেন্ট-প্রকরণ এ 


পর্যন্ত কোন ব্যঙ্গাল! পুস্তকে প্রকাশিত হয় নাই। 
তারপর এবারকাব ভায়েবীতে “প্রা্িক্যাল মেমোর়েগ্ডাম” ( কার্যকরী শ্মারক উক্তি) 


নাক একটী অত্যাবশ্যকীয়__নিত্য প্রয়োজনীয় অপুব্বপ্রকাশিত জ্ঞাতব্য-ব্ষয়-সম্বলিত অধ্যায় 
সগিবেশিত হইগাছে। ' এই অধ্যায়ে ধারাবাহিকরূপে প্রত্যেক পাড়ার চিকিৎসা-মধ্বদ্ধে শ্মারক- 
উক্তি সমৃহ-_অর্থাৎ প্রত্যেক পাড়ার সঠিক নির্ণয়ার্থ বিশেষ চিহ্ন ও লক্ষণারদি, কোণু লক্ষণে 
কোন্‌ কোন্‌ অবস্থা সঠিকভাবে বোঝা যায়_-কোন্‌ কোন্‌ আ্ীত্বায়, কোন্‌ কোন্‌ ওধধ , প্রকৃত 
কার্ধাকরী হয়-_-গোলমেলে অবস্থান কিরূপ চিকিৎনা-প্রণালী অবলঘ্বনে ঠিক উপকার পাওয়া 
ধায়, তদসন্যন্ধে সর্বদ। প্ররদীয় বিজ্ঞ বহদর্শী চিকিৎসকগণেব উপদেশ, যুক্তি, মতামত, ব্যবস্থাপত্র 
প্রকৃতি অমূল্য বিষয় লমূহ সর্গিবেশিত হইয়াছে। এই কার্ধ্যকরী অধ্যার়টী এরপ মূল্যবান-_ 
মাত্র এই অংশটা নিকটে থাকিলে ধনে হইবে, ধেন কোন বশী চিকিৎসকের সঙ্গে বান 
করিতেছি। বিরাট চিকিৎসা শাস্ত্রের প্রকৃত সানাংশ-_প্ররুত কাধ্যকরী উপায় সমূহ, ইহাতেই 
পা ইবেন। এন্ধপ ধরণের ন্মারক উক্তি এ পয কেহই যু্ঘলন করেন নাই। 


(৪ ) 
এতস্িন বসংখাক নৃত্তন ধষধের বিবরণ ও তন্বাৰা চিকিৎসাপদ্ধতি সনিশ্তারে বর্ণিপ্ত 


কই়াছে | 


এবারকাব €মত্তিক্যাল ভায়েবীতে বন্থপ পরিমাণে নৃতন বিধয় পংযোলিত হওয়ায় ডারেরীর 
কলেবর খ্বিগুণ বৃদ্ধি হইয়াছে, পবস্ত এবার অতি পবিপাটীরপে ইহার বাইগডিং করান 
হইয়াছে। সুতরাং নানাদিকে ব্যায় বাছল্য সত্বেও এই মূল্যবান্‌ ডায়েবীব মুদ্রা্থনেব অর্ধেক 
খরচা লইয়! ৭ম বর্ষের চিকিৎসা প্রকাশের গ্রাঠকগণকে প্রদান কবিব। ৭ম বর্ষেব, গ্রাহকগণ 
প্রাসাকখানি ভায়েরী মা ১/০ আমা মূল্য পাইবেন। মাগুলাদি ৩০ স্বতস্ত্। 


আবার ইহার উপর বিশেষ স্থবিধা, 
সনম্স্ুর্পা ন্বিলাম্মুন্ল্যে 


পুস্বাতন গ্রাহকগণই সাধারণতঃ সর্বাগ্রে গ্রাহক শ্রেণী?" হইয়া থাকেন। গত বৎসর 
পুরাতন গ্রাহকগণ ডায়েরী প্রাপ্ডে সম্পূর্ণ সন্ত হইতে পান নাই। ইহাদের সম্তোষ ও 
স্বিধার্থ বহু ব্যয়ে মুগ্রিত এই সর্ধাগ সুন্দর ভায়েবী আগামা মাসেব ৩*শে পধ্যস্ত সম্পূর্ণ 
বিনামূল্যে বিতরণ করিবার ব্যবস্থ। কর! হইয়াছে । কেবল ডাক মাগুল * স্বতন্ত্র লাগিবে। 
স্মরণ রাখিবেন--ধীহারা ৩,শে বৈশাখের মধ্যে ৭ম বর্ষেব চিকিৎসা প্রকাশের গ্রাহক 
শ্রেণীতৃত্ত হইয়াছেন, ও যাহার। আগামী মাসেব ৩*শে মধ্যে গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইবেন 
কেবল মাত্র তাছারাই এই ভায়েরী সম্পূর্ণ বিনামূশ্যে পাইবেন, জতঃপর যাহাব গ্রাহক হইবেন 
তাহাদিগকে প্রত্যেক ভায়েরীর জন্য /* আনা! মূল্য লাগিবে। 
ডায়েরী প্রকাশিত হইয়মহে-_ধাহার। সম্পূর্ণ ঘিনামূল্যে এই অতুযৎকৃষ্ট মূল্যবান 
ভায়েক্ী সংগ্রহ করিতে ইচ্ছ। কবেন-_অবিলম্ে তীহখর! পত্র লিখিবেন। আদেশ প্রাপ্তি মাত্র 
ভিঃ পিঃ ভাকে ডায়েরী ও চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠাহয়া ৭ম বর্ষেক্ল বার্ষিক মূল্য ২।* টক! ও 
ডায়েবীর মাগুল &।* তিন আন, মোট ২১/* ঢই টাক1 এগাব আনা গ্রহণ কিব। 


নির্দিষ্ট সংখ্যক ভায়েবী মুদ্রিত হইখ্ছে_-মাশা কবি কেহই হেলায় এ সুযোগ হাবাইবেন 
না--আজই পত্র লিখুন। 





(২য় উপহার ) 
গ্ুপ্রসিদ্ধ ডাঃ 'এন্‌ সি হ প্রণীত 
প্রাকটীক্যাল টা,টাজ অন ফিবার। 
( 0180016)] 11680156 01 [6561 ) 


প্রকাশিত হইযাছে' প্রকাশিত হইয়াছে! ! 
জবচিকিৎস। সন্ধে ইহা আব একখানি সম্পূর্ণ অভিনব ধবণেব পুস্তক । 
একপ ধবণেব পুস্তক বাঙলা ভাষায় ইহাই প্রথম। ঘে সকল জব এদেশে দরদ! 
ছয়-.সর্বদা ষে সকল জবেব চিকিংস! এদেশীয় টিকিৎলকগণকে করিতে হয়_.-বহ্দর্শী 
চিকিৎসক €মই সকল অবেব, বিঁভিঃ প্রকৃতি ও উপপ্্ জড়িত বহুসংখ্ক বোগীব চিকিৎস! 


(8 9. 
করিয়া যে সবল অভিবব তত নিদিত হুরার্থেন__কারখাকরী বিধনে যে বাছীত়া . 
কথিয়াছেন- নুপৃঙ্খলাভাবে চিকিৎস। প্রণালী, চিকিৎসা বিববণ, ও চিকিৎসিত সোরীগ 
বৃাস্ত সহ তদসমুদয় এই পুন্তকে সবিস্তারে উল্লিখিত রউয়াছে। এই পুস্তকের অন্তর্গত যাগ? 
পত্রগুলি, ওধধ প্রয়োগে সন্েত, চিকিৎস৷ প্রণালীর নিদ্দেশ প্রস্ৃ্তি বাবদীয় বিষয়ই প্রবাহ, 
পবীক্ষিত এবং প্ররুতই ফলদায়ক, কেবল ধিওবি (111507)-হত) মাত্র অধলবন করিয়া পুর 
খানি লিখিত হয় নাই, ইছার প্রত্যেক চিকিৎসাপ্রণালী-- প্রত্যেক উীঘধটী,বছুস্থলে জাজ 
শ্তরাং নিঃসন্দেহে বলিতে পাবা যান, প্রতেক চিকিৎস। র্যবসান্গী এই গুব্ডক দ্বারা 
চিকিৎসা, সম্বন্ধে প্রক্কত জ্ঞানলা্ করিতে পারিবেন। ইহাব প্রাকৃটীক্যাল ছিণ্ট (০৪০ 
770৮3 গুলি কত উপকারী-_পুস্তক পাঠে তাহা বুঝিতে পারিবেন। এতস্তির এদেলীঘ 
বছুব্যাপক জয় সন্বন্ধে কোন কথা ইহাতে বাদ বায় নাই। ম্মাধুনীক বৈজ্ঞানিক্ক। 
মতানুসায়েই ইহায় নৈদোনিফ তত সমূহ উদ্লিখিত হইয়াছে । মুতরাং এই পুস্তক পাঠে সেক 
অভিনব বৈজ্ঞানিক তথ্য সমূহ বিদিত হহচে পাবিষেন। 

৪ খণ্ডে বৃহৎ কলেধবে এই পুম্তক সম্পূর্ণ হইয়াছে। 

উৎকষ্ঠ কাগজে সুনগরর়পে ছাপা হইয়াছে। কেধল মাত্র দ্বাপাই খয়চ ২* টাকা না 
এই পুস্তক ৭ম বর্ধের গ্রাহক্ষগণকে উপহার প্রদান কবিব। সাধারণের অন্ত ৩২ টা 
ধার্ধ্য হইয়াছে। 








আরও বিশেষ হুবিধা। 
« আগামী মাসের ৩০শেব মধ্যে যাহার] চিকিৎসাপ্রকাশেব ৭ম বর্ষের গ্রাহক শ্রেপী 
হইবেন তীহার| ২।০ টাকার গুলে মাত্র ১।০ টাকার এই মূল্যবান প্রকাণ্ড পুস্তক পাইবে 
মাগ্ডল।/* আন সতন্ত্র লাগিবে। / 
বণ বাখিষেন- নির্দিষ্ট সময়ে পধ কাহাফেও ২ টাকাব কমে দিতে পাবিৰ না) 
গাশ! কবি যদি সুলভ মূল্যে এই উংক্কষ্ট পুস্তক গ্রহণ কবিঠে চাহেন তবে অবিলম্েই গ্‌ 
বর্ধেব গ্রাহক শ্রেণীহুক্ত হউন। 
উপশ্বাব সন্বপ্ধে শেষ কথা _- 
নির্দি্ই সংখ্যক পুস্তব উপহাবেব জন্য মুদ্রিত হয়, একবান ফুবাইলে বছৃদিনেও আর £ 
মুদ্রাঙ্কনে৭ হৃবিধা হয়না। অতএব সময় খাকিতে সকক্কেহে উপহাব গ্রহণ কবিবেন 


প্রার্থন!। 
১ম ও ২য় উপহাব উভয় পুম্তকই প্রকাশিত হইয়াছে। বখন চাহিবেন, তখনই পাইবেম।'+ 


চিকিৎসা প্রকাশের বাষিক মুল্য ও উপহারের দু রর 

(১) ষাছাব। ৭ম বর্ষে চিকিৎসা প্রকাশের বার্ষিক মূল্য ২1০ টাক! মিতা 
কবিয়। পাঠাইবেন, তাহাদের টাক প্রাপ্ধি মাত্রই তাহাদিগকে গ্রাহক শ্রেণীতূত কর এ. 
৭ম বর্ষের চিকিৎস। গ্রকাশেন্ন ১ম সংখ্যা হইতে সমস্ক প্রকাশিত সংখ্যা গুলি এব? ১%। রর 
মালেব মেডিক্যাল ডায়েরী একত্রে _ার়েরীব মবাগুল বাবদ ৪২ আমা চার্জ করিয়া-স্ডিঠি রী 


চে 







|. 


(৬) 


প্রেরিত হইবে। যাহারা ২৪৬ আন! মধিঅর্ডার করিবেন, ভাহাধিগের নিকট বু পোষ্টে 
প্রেরিত হইবে! 
(৫২) বাহার! ভিঃ পিঃতে বার্ধিক, মূল্য গ্রহণ করিতে আদেশ করিবেন, তাহাদিগেষ 


মিট ৭ম বর্ষের বার্ধিক মূল্য ২* টাকা ও ডায়েবীর মাগুল ৬, আন! এই মোট ২1৮, 

আনা চার্জ করিয়া চিকিৎসা প্রকাশেক্স ৭ম বর্ধেব ১ম সংখ্যা হইতে ধাবদীয় প্রকাশিত 

সংখ্যাগুলি ও ১৩২১ পালের মেডিক্যাল ডায়েরী একত্র তিঃ পিঃতে প্রেরিত হইবে।  * 
নি্গিষ্ট সময়ের মধ্য গ্রাহক হইলে প্রত্যেক গ্রাহককেই আমব| ১৩২১ সালের মেভি- 


ষ্ট্যালি ডায়েরী বিনাসূল্যে দিব। কেবল ইহার মাগুল শ্বতগ্ত্র/* আনা লাগিবে। যদি 


কাছায়ও ভায়েরী গ্রহণ করিবার ইচ্ছ। না! থাকে, তবে অনুমতি পত্রে তাহা স্পর্ু উল্লেখ 
ফরিবেন। যাহার! ভায়েরী দা লইবেন তাহাদিগের ৫কবল মাত্র বার্ধিক মুল্য ২॥০ এবং ভিপি 
ধমিশন /০, মোট ২//* আন! তিঃ পিতে গৃহীত হইবে । 

(৩) নির্দিষ্ট সময়ের মধ্যে গ্রাহক হইতে ইচ্ছুক হইয়। যাঙাব! এক সঙ্গেই ১ম ও ২য় উপ- 
ইাক্স সহ চিকিৎস! প্রকাশ গ্রহণ করিবেন, তাহাদিগের নিকট ৭ম নর্ষেধ বার্ধিক মূল্য ২।০ 
টাক ও ২য় উপহারের মূল্য ১* এবং উভয় উপহারের মাগুলাদি।%*, আন! এই মোট ৪%০ 


“আনা চার্জ করিয়া ৭ম বর্ধেব চিকিংস! প্রকাশের ১ম সংখয। হইতে যায় প্রকাশিত সংখ্যা- 


গুলি এবং ১ম) ও ২য় উপহার একত্র ভিপিতে প্রেবিত হইবে। ৃ 


ধাহার। এখন গ্রাহক হুইয়। উপহার গ্রহণ কবিশেন না, তাশাখ! যখন ইচ্ছা উপহার 
পুস্তক লইতে পারিবেন। বলা বাছল্য উপহাধ গ্রহণ কালে গ্রাহক নম্বব উল্লেখ করিয়! 
পান্র দিবেন। নির ঠিকানায় পত্রাি প্রেরি তব্য-_ 
ডাঃ ডি, এন, হালদার, ম্যানেজার--- 
চিকিৎস প্রকাশ কার্যালয়, 
পো? আন্দলবাড়ীয়। ( নদীয়। )। 


ৃ বিজ্ঞাপন । 
5 ১ম বর্ষ, ২য় সংখ্যা (১৩১৫ সাসেব ) চিকিৎসা-প্রকাশে, এক্ট্র। ফার্মাকোপিয়ার অন্তর্গত 
মৈ সকল নৃত্তন ওধধ প্রকাশিত হইয়াছিল, তত্মধ্যে নিয়লিখিত ওঁধধটাব উপকাবিত| ও 
নর ক্রয়াধিকা হেতু আমাদেব “'আন্দুলবাড়ীষ৷ মোঁডক্যাল ষ্টোবে”এই ওধধটা প্রচুব পধিমাণে 
ধ্ামঞজানি করিয়াছি। আমাদের নিকট বাজাব অপেক্ষা অপেক্ষাকৃত সথুলতে অক্ত্রিম ওধধ 


সাইবেম। 7 
কম্পাউও্ড ট্যাবটে অব বেলজিন!। 
০0110000110 74181 01196012118 


' ইঞ্জার অপদ্ধ নাম নার্ভাষ্টন্‌ ট্যাবলেট, ধশ্ফন্নীস, ফশ্ফেটু অর, আরনবনূ, ডেমিয়ান1, দক্ষ 
ভীদিক9ফোকা প্রভৃতি কতক গুলি দায়বিকূ বলকাবক ওবধেব |নাসারনিক সংশশ্রণে গ্রস্ত 





(5) 
মাত্রা ।--১৯$ টী ট্যাবলেট | প্রত্যহ ২৩ বার সেব্য।' অন্ুপান সাধারণতঃ গরম ছু 


৪৫৯ উৎক স্নায়বিক বলকারক, রক্তুজনক ও পধিপাকশত্ি, বৃদ্ধকারক। 
অমায়িক প্রয়োগ ।-সর্বা্গিক নায়ুবিধানেৰ পর বক্কাবক ক্রিয়া প্রকাশ 
করিয়া, এই ওধধটা নানাবিধ গ্সাযুদৌর্বল্য ও তজ্জনিত বিনিধ উপস্গে বিশ্ষে উপকার “রে 
ইহাতে লৌহ ধাতু বর্তমান থাকায় এতদ্দাবা বক্তহীনতা ভি ত্ববায় আল্লোগ্য হয়। 
ব্যবহার ।-_-ভিন্ন ভিন্ন পড়ায় ইছাব ব্যবাব প্রণালী বর্ণিত “ইতেছে।: 
ধাতুদৌর্র্বল্য রোগে 1_-অনিয়মিত বা অস্বাভাবিক উপায়ে শুক্রক্ষর হেতু ধাতু 
দৌব্বল্য বোগ এবং তদ্বশতঃ বিবিধ উপসর্গ, যথা””__গুক্রমেহ, (ম্পারমাটোরিয়া ) স্বপ্ুদোষ 
গুক্রতাবল্য, শুক্রেব উপাদ্দানগত বিভিন্নতা, অনিচ্ছার বা সামান্ত উত্তেজনায় অথবা অসময়ে 
ুদ্রদ্থলন, সন্তান উপদানশক্তি হীন বা হাস, ধবজভঙ্গ ব। ধ্বজভঙ্গেব উপক্রম ইত্যাদিতে 
আশাভীত উপকাব কবে। এই সকল স্থানে ১টা ট্যাবলেট মাস্্রাপ় প্র্যহ তিনবার সেব্য। 
এই সকল পীড়াব সহিত আর আব যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, সেগুলিও এতন্বারা শীস্ত 
আবেগ্য হইয় থাকে । ধাতুদৌর্্বল্য রোগে প্রায়ঈ বক্তহীনতা৷ এবং তদ্বশতঃ শবীক্ন শ্রীহীন বিবর্ণ 
ইত্যাদি দুই হয়। এত্ডিক্ন মস্তিফেঘ বিবিধ বিকৃতি, বথ1-_মাথাঘোবা, সর্বদা মাথাগবম, 
স্রবণশক্তিব হাস, মেজাছ্ থিটথিটে, কাজকন্মে অনিচ্ছা ইন্ত্যাদদি এবং পরিপাকমন্বস্বীয় নানাবিধ 
বিশৃঙ্খলা (ক্ষুধামান্দ্য-_কোষ্ঠণদ্ধ ইত্যাদি ) যাহ] ধাহুদৌর্ধবল্য বোগে নিতা সঙ্গী, গ্রভৃতিও 
এই ওষধের আবোগ্য হইয়া থকে । ধাঠদৌর্বলের সহিত তুম্ঘুসে জব থাকিলে প্রাতঃ ভইতে 
দ্বিপ্রহবের মধ্যে তিনটা ট্যাবলেট সেব্য। জ্বব বন্ধ হইলে পূর্ববৎ নিয়মিত সেবন করিতে 


হইবে। ধাতুদৌর্বলোব জব ইহাতে শীত্র আবোগ্য হইয়া থাকে। 
গুক্রেব ধারণাশক্তি বুদ্ধি কবিতে ইহাব তুল্য ওষধ আব নাঈ বলিলেও অতুযুন্তি হয় না। " 
নিয়মিত কিছুদিন সেবনে দর্বল শ্লাধু সকল সবল হইয়া তাহাদেব কার্ধাকবী শক্তি পুনঃ 
স্কাপিত ত হয়ই, তাছাডা মাত্রা বিশেষে সেবিত ছইলে ইহা! ইন্ছিবেটাবি নার্ভের উত্ভেজন!, 
বৃদ্ধিকরতঃ শুক্রম্থলন বহুক্ষণ স্থগিত বাথে। একমাত্র! দ্বনেব আধঘণ্ট। মধোই ইহার 
ক্রিয়। প্রকাশ হইয়। প্রায় ৬ ঘণ্টা স্থায়ী হয় সুতরাং এই সময়ের মধ্যে 
ফিছতেই শুক্রহ্থালন হয় নাকিস্ত কোন অয্নদ্রব্য সেবন মাতেই এই ক্রিয়। পুনঃ- 
স্বাপিত লয়। বিলাসাদিগেব পক্ষে ইহা একটী আদবেব বস্ত সন্দেহ নাই। শুব্রস্তস্তনার্থ 
এইরূপ ফলপ্রদ ওষধ আর নাই। 
হৃৎপিণ্ডের ভুর্ববলতা।-_সামাল কাবণেই বুক ধড ফড়, কৰা সময়ে সময়ে বুকে 


বেদন! ইত্যাদিতে ইহা! বিশেষ উপকাবক। 
মুল্য।-_ প্রতি শিশি ১/%* আনা, ৩ শিশি ও।* টাকা | ডজন ১০২ টাক1॥ 


লিনিমেন্ট ক্লোভিনিয়েল কোঃ 1170 01710511716] 0০, * 


তৈলবৎ পদার্থ ন্নাকন সুগন্ধযুক্ত, শরীরের কোন স্থানে লাগাইলে শীতলত! বোধ হুয়। 
ব্যবহার |-_বিবিধপ্রকান শিবঃরোগে বাহিক্ষ প্রয়োগ কব! ভয়। যে কোন প্রকাধ। 





৮) 
শিরঃপীড়ার এই তৈল কপালে মর্দন কণ্বলে অতি নত্বব 'তাঁভা লিবাবিত্ত হয়। শিরঃপীড়ায় 


এপ আঞ্জ উপকারী ওধধ আব নাষ্ট। 
ইহার গন্ধ অতীৰ মনোবস, উৎকই এসেন্দের অন্বর্ূপ, এবং দীর্ঘস্তায়ী | 
লীনাগ্রকাব নায়ুশুলেও ( ৩০7৪121৭ ১ এতদ্বারা আশু উপকার পাওয়া ধার। এতগ্িন্ন 


কোন স্থানে বেদনা হইলে,এই তৈল মালিস করিগে ততক্ষণাং স্থায়ী ভাবে বেদন। আরোগ্য ভয়। 
র্কাইটীস্‌, নিউমোনিয়া, প্রি প্র্নডি পাড়ায় বক্ষবেদনা এবং নানাবিধ ধাতের বেদন! 
এনদ্বাব! থুব শীপ্র আরোগা হয়। এই তৈল নালিস করিয়া লবণেয় পুটলী গরম করভ্ধঃ সেক 
দিতে হয়। এনাদর্থে ইহ! অপেক্ষা “পনোকোল” ওষধটা অধিক উপকারক। 
ফলতঃ এই ওষধটী বাহাক বিবিধ প্রকার বেদেন। এবং সর্বপ্রকার শিরঃপীড়া আরোগ্য 


করিতে বিশেষ শক্তিশালী উধধ। আমরা নিজে হছই। পরীক্ষা! করিয়। দেখিয়াছি। 
যন্ত্রণ বিহীন দাদের ষলম |-_বিনা জালা যন্ত্রনায় ২৪ ঘণ্টায় সর্বপ্রকার দাদ 


আবোগ্য হয়। মুলা প্রতিডিব1।* আনা, ৩ ডিবা ॥* আনা ডজন ১৪০। মাগুলাদি সতন্ত্। 


টাইসৌভিনা-_-[11500778. 
সোডিয়ম, কার্বানেট, পিপার মিণ্ট, প্রন্ঠতি বাযুনাশক ও পন্সিপাক শক্তি বৃদ্ধিকারক ওধধের 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট গাকারে প্রপ্ভত। মায়া, ১ ২টী ট্যাবশেট। 


ক্রিয়া ,__ বায়ুনাশক, অল্ননাশক, ক্ষধাবদ্ধক। 
আময়িক প্রয়োগ ) অঙ্গ ও আয্লাজীরণণ বোগে “ট্রাইসো।ডন1” অতি মহ্বোপকাঁবী, 


সেবন মাত্রই উপকার বুঝিতে পাবা যায় এব*ক্ছুদিন সেবনে পীডা আবোগা হয়। অশ্লঞজনিত 
বুকজাল!, 'অঙ্রোগাব পেটনেদন| ইতা সেখনমাত্রই উপশমিত হয়। অজীর্ণ বশতঃ উদবাময়, 
পেটফাপ! ময়োগ্নার প্রভৃতি লক্ষণে এতদ্দাব আশু উপকাব পাওয়। যায়। গুরুতব আহায়ের 
পব ইছাব একটী ট্যাবলেট সেবন করিলে শীঘ্রই আহার্ধ্যদ্রব্য পবিপাক প্রাপ্ত হয়। বালকদ্দিগেব 
উদরাময়, ঢধতোলা, পেটবেদন! প্রভৃতি এতম্্রাব। অতি শাপ্্র উপকাব পাওয়া যায়। অস্ত্র ও 
অল্লাজীর্ণ এবং অল্নশূ*। বোগে প্রতাহ আহাবেব পব ১ -২টা ট্যাবলেট মাত্রায় ফেবা । যে 
কোনও অজীর্ণ বোগে আহাবেব পূর্বে একটী কবিয়। ট্যাবলেট সেবন কবিলে শীপ্ব উপকার 
পাওয়া যায়। উপবিউন্ত পীভাগুলিতে “ট্রাইসোডিনা” অতি শীপ্ব উপকাব কবে এবং 
এই উপকার স্থায়ীভাবে হইয়া পীড| নিপ্দোষ আবোগ্য হয়। 

মূলয--২৫ ট্যাবলেচ পূর্ণ শাশ 1৮”, ৩ শিশি ১২ টাক! ৬ শিশি ১০ আনা । ১২ শিশি 
শু টাকা ॥ মাশুল স্বতন্ত্র। ১** ট্যাবলেট পুর্ণাশশি ১৮০ আলা। 


স্পা শট শীট শশী 





৮ 


_ আমাদের নিকট লি: ক্লোডিদিয়েল ৫ কোং ং বাজার অপেক্ষাকৃত হুলতে অকৃন্মিম , উধ পাইবেন। 
মূলা প্রতি শিপি ॥* আন! তিন শিপি ২২ টাক] ৬শিশি ৩. টাক ২২ শিশি ৫২ টাকা। মাশুলাদি স্বতন। রর 
উহধেন্র যুলা পূর্ধবাপেক্ষ। (কিছু বৃ'দ্ধ হইরাচ্ছে। 
প্রার্ডিস্ান_টী, এন, হালদার, ম্যানেজার আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল সর | 
পো: আইলবাড়ীয়! (নদী )। 


০:১০ ৮ 





প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্বাতিলক্ষ-সপজ | 


2৫88৪৪৩৮ 


নূতন তৈবজা-ততব, নূতন ভৈষজা-প্রযোগ-তৰ ও চিকিৎস! প্রণালী, প্রশ্থৃতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত স্বর-চিকিৎস! ও কলের! চিকিৎস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা! গ্রন্থ প্রণেত। 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 


পপ সস্স 


(5711101-1 ১:৮-৮৭0)4 ১) 


॥ 1101011111808711 0 1160108 5016105 18 8010811. 


15101772727 
101 07755571107 তৈল 75412002155 


40211901২04 
খত &বো0 ০৭ 01110141, 1২001101)]1 ও, 
৮17২0710415 00101 09 217 মাচা ত5৮00159, 
শ২/15৮ 0৭ 01710175189 13152 0৮৮0২ ০11110794- 
চ7২851102 ৬0 91510 01171175114 & ৬০ 





আন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ষ্টোব হইতে 


টা, এন্‌, হালদার দ্বার! প্রকাশিত । 
(নদীয়া) 


কলিকাতা, ১৬১নং মু্তারা বাবুর ইরা, গোবর্ধন প্রেলে শ্রীগোবর্ধন পান দার! মুদ্রিত | 


৫ 


১ 
" ধীধিক মূল্য হ* টাক1। ] . [খুতি সংখ) বুল 144 জাঁদা। 


ন্যিশতাশ্নজ্ৰ। 
ডাক্তার-_শ্রীধীরেন্্রনাথ হালদার সম্পাদিত-_- 


পরিবদ্ধিত-_-পরিমার্জিত 
দ্বিতীয় সংস্করণ-_ দ্বিতীয় সংস্করণ__ 
কলের৷ চিকিৎসা 
বাহির হইয়াছে বাহির হইয়াছে 


এবারকার এই__ 
দ্বিতীয় সংস্করণ কলের] চিকিৎসায় বহু নূতন বিষয় সংযোজিত হওয়ায় 
পুস্তকের উপযোগিতা ও আকার বহু পরিমাণে বদ্ধিত হইয়াছে, 
পরস্ত-_-এবার উৎকৃষ্ট মূল্যবান্‌ এ্টিক কাগজে ও হ্দৃশ্য কালিতে 
স্রন্দররূপে মুদ্রাঙ্কিত হইয়াছে । তদুপরি সর্ববোৎকৃষ্ট বোর্ড বাইগ্ডিং। 


মূল্য-দ্বিতীয় সংস্কবণে পুস্তকেব কলেবব দ্বিগুণ বার্ধত এবং মূল্যবান্‌ এন্টিক কাগজে ছাপ! 
ও বোর্ড বাইগ্ডিং কর! হইলেও মূল্য পূর্বববৎ।* আনাই নিদ্দিষ্ট রহিল। 





ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নূতন পুস্তক । 
বিস্তৃত-হ্বর-চিকিৎসা ৷ 

১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোঁণার জলে লেখা, মূল্য ৩. 

ধাহাবাই এই বিস্তৃত জবব-চিকিৎস! পাঠ কবিয়্াছেন, তাশাবাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জব ও তদানুসাশক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমুদধার তথ্য পূর্ণ অতি বিস্তৃগ পুস্তক এ পর্যন্ত বাহিব হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কণা অধশ্তই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীস্ব নখ লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিংসা-প্রকাশ কার্যালয়ে গ্রাপ্তব্য। 





সন ১৩২১ সালের মেডিক্যাল ডায়েরী 


প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেণাম্‌ 


চিকিৎসকগণের নিত্য বশ্যকীয় বহু বিষয় সম্বলিত এরূপ ধরনের যেডিকাল ডায়েরী 
এপর্যন্ত বাঙ্গাল। ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। এবাব এই সন ১৩২১ গালেৰ ডায়েরীতে 
*পেটেন্ট প্রকরণ, প্রাক্টিক্যাল মেঘোরেগ্ডাম, নূতন ওঁধধের চিকিৎস! প্রণালী প্রভৃতি 
কয়েকটী নৃতন মধ্যায় সন্নিবেশিত হওয়ার পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিত হইয়াছে। 
সাধারণের জন্ত মুল্য ।ৎ আন! । মাশ্তল৬* আন! । ডিকিৎসা-প্রকাশ কাধালয়ে গ্রাপ্তব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


এলোপ্যাথিক ও হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
শ্মাহিনক্ষসত্র ও স্লস্মাল্লোচল্ক | 





৭ম বর্ষ। ১৩২১ সাল-আধাঢ। ূ ৩য় সংখ্যা । 


পপি পি আপা শা পা শাস্প শে শা শী শা পি ০5০০ 





পাশাপাশি শে ৩৮ পপ স্পা ্ 
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টি উজ তত 
ডি 


স্থৃতিকাবস্থায় উত্তাপ রূদ্ধি। 


লেখক--শ্রীযুক্ত ডাক্তার এল, এল, ডান্‌ফোর্ড, এম, ডি। 








[ মেডিক্যাণ প্রেস এগ মারকউপাব পত্র হইতে অনুবাদিত। ] 

নত্রীলোকদিগের প্রদব-কার্ধে সহায়ত,করা মে ধাএ্রীবিদ্বাধিদ্গণের বাবসায়, তাহাদের এই 
বিষয়--“সৃতিকাবন্থায় জর”_-বিশেষ মনোযোগের শিষয়। কারণ এই বোগ চিকিৎসার্থে 
তীহার। অনেক নময় আাহৃত হইয়া থাকেন এবং এই তবোগের কাবণ নির্ণয় কর! অনেক সময় 
অভীব দুরূহ ব্যাপার ও কঠিন কাণ্ড হইয়া! দাড়ায়। ফলতঃ চিকিংস| কাণ্ডের মধো নৃতিকাঁ 
বস্থার জর যেমন চিকিৎনক ও শুশযাকারিগণের মানসিক অস্ট্ৈধ্য ও চিন্তা আন*ন করে, 
এমত আর কিছুই নহে । 

নিক্ন প্রকাশিত ঘটনার মত ঘটনা কে ন| দেখিয়াছেন? গ্রসনকালে প্রন্ষ্ঠি কোন 
অনৈনর্গিক যাতন! চোগ করিল না। প্রদবের পরে দ্বিতীয় ব| তৃতীয় দিবস, অণবা কোন 
কোন স্থলে, চতুর্থ বা পঞ্চম দিবস পর্যাস্ত প্রন্থতির কোন কাগ্িক গোলযোগ উপস্থিত হল 
না' পরে হঠাৎ উত্তাপ বৃদ্ধি ছইল। কোন কোন প্রন্থতির এই জর আলিবার পূর্বে শীত হয় 
অশবা কাহার সানান্ত শুতান্তভব হহ্রা জর মাইসে। এই জরোত্তাপ ক্রমশঃ বুদ্ধি হইয়া 
হাসত। প্রাপ্ত হর ; পরে পুনরায় বৃদ্ধি হই! কিছুদিন জরোভ্ঞাপ সমভাগে থাকে। এরূপ 
দর্নন কগিলে কেহ মনে করিতে পারেন যে' প্রপব-ঝাধ্যে কোন দোষ পাকিতে পারে, 


৯২ চিকিৎস-প্রকাশ. 


তা তবে জী 
সু রী দ্এটি পি ইডি উত উট টি 


ংক্রামণ (1171800107) ) সংঘটন হইয়াছে বলয়! ভয় হইতে পারে? এরূপ দেখিয়া শুনিয়া 
কেহ চিন্তান্বিত ও বাাকুলিত হইতে পাথেন। বস্তিগহবরন্থ সমস্ত যস্ত্রাবলীর পরীক্ষ! কর 
কইল? বিশেষ কিছুই পাওয়া গেল না, এমত কিছুই পাওয়! গেল ন| যে, যাহ! দেখিলে উহ! 
স্কারী জরোত্তাপেব কাবণ বলিয়া বিশ্বাম হইতে পাবে । এই জ্বোন্তাপের কারণ জরায়ুর 
চিতরে বাজরাযুব বাহিবে গাছে বল! অসন্ভব। কেহ কেহ আপনা মাপনি জিজ্ঞাস! 
করিতে পারেন “এট কি সেপটিক এ্ডোমেট্রাইটিস, থবা, জরাযুব চতুপ্পাঙ্থীয় প্রদাহ ? 
কিন্বা, অগ্ত আর কোন উপসর্গ, মাহাব সঙ্গে প্রসবের সঙ্গে কোন নন্বন্ধ নাই ?* এই প্রশ্নের 
উত্তর দেওয়া! বড কঠিন কার্ধ্য। হৃতিকাবস্থার অব পচনোংপাদক কারণমূলক হয় বলিয়! 
আমাদের এত বিশ্বাস যে, আমবা অবিলম্বে তাহার বীতিমত চিকিংস। করিতে আরম্ভ করি ; 
যোনি,,জবাযু রীতিমত প্রক্ষাপিত হইতে থাকে, শেষটা শেষোক্ত অঙ্গটা কুরেট-যস্ত্র দ্বারা 
পরিষ্কৃত কব! হয়, পেবনীয় উঁষধধ সকলও ব্যবগাব কব! যাইতে থাকে, সবই কর! হয় কিন্তজব 
কমে ন1) এস্থলে আমব। সন্দেহ সাগরে । এই জব্েব কাবণ কোথাও মাছে, তাহ! 
আমাদিগকে অনুসন্ধান কিয়! বাহিব কবিতে হইবে। একপ মবস্থ। অঙমি স্বয়ং অনেক 
দেখিয়াছি এবং অগ্ঠান্ত চিকিৎসকগণেব দ্বাবাও আহৃত চইয়! দেখিয়াছি ও যথাপাধ্য উপদেশ 
দিয়াছি। 

এই লকল নিশ্চয় ও অন্ধকাবমূলক জবেব বিষয় যাঁগাতে বিশেষরূপে ম্পউ বোঝা যায়, 
সেই জন্য আমাব এই প্রবন্ধ লিখিবার গ্রয়োজন। 

গ্রথমতঃ আমাদের জানা উচিত যে, সাধাবণতঃ ১০০.৭' চ' তাপেব উপর যত শারীর 
তাপ হইবে, তাহ! প্রকৃত অবোত্তাপ। উপর্ধ,াক্ত উত্তাপ সংখা! একটী বিধিবিহীন ও জান্ধ- 
মানিক সংখা!) ইহ1 উচ্চ সংখ্যাও হইতে পারে। কিন্তু যে নকণ প্রহ্থতির প্রসবাস্তে ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে গ্রসবেব কষ্ট ও যন্ত্রণার ফল স্বরূপ আনিয়। উপস্থিত হয় তাহাদের এ উত্তাপ হুইতে 
পারে। ডেস্ডেন নগবেব লি গপল্ড্‌ (1-50701) ও মান্হিম নগবেব নিউমান (৩০০79) 
১৪,৪' ঢ' তাপেব উপবে যে ক্কোন শাবীবোত্তাপ হউক ন! কেন তাহাকে জরোত্তাপ বলেন। 
প্রেগ নগবের ভান জাবে! (৬৪ 52909 ) সাহেবেব জর সীম! ১**,৭৫' ঢ এবং লগ্ন 
নগবের বকৃলান ১০*' চু" তাপেব উপর হুইণেই জব বলিয়! গণন| করেন। লাম্বার্ট বিবেচন! 
কবেন--নুস্থ স্তিকাবস্থায় জব হয় না; তিনি ৯৯' ব ১৯৯"? তাপের উপর শারীরোত্তাপ 
হইলে কোন রোগে প্রারস্ত বপিয়৷ মনে কবেন; সেই রোগেব কারণ কিন্তু পচনোৎপাদক 
বলিয়। বিশ্বাম করেন এবং এই পচনোংপাদক কারণলস্ভৃত বস্তিগহ্ববন্থ অনেক পীড়া উৎপন্ন 
হয় ও সেই সকলস্ত্রীবোগ চিকিতসক্দিগকে চিকিংদ| কবিতে হয়। রর 

হুততকাবন্থায় ভিন্ন ঠিন্ন কাবণবশতঃ যে সকল জব হুইয়! থাকে, সেই সনকলজরের গণনার 
তালিক। করিয়! প্রত্যেককে প্রতোকেব সহিত কিবপে পৃথকৃ কর! যার তাহ! এখানে 
বিবৃত হইবে। ৃ 

ক্রামক পদার্ধোৎপর জরই গ্রথমতঃ বিবেচিত হে | 





নেদানিক-তন্ব | ৯৩ 


৬০ ৬ ছা ৬ সত ছি হত ৬ ও দিনটি উড তর সাত - শউি চল দি ৯৮ উ্ ভিত উর্ত ভি ৯৩ তা ০ ৮ ৮ স ৪ নে 





হেরে বারি) 
+ ৯৪ ৬৮ ৯৪ সএ্লা উল উট চি সি উট হী ৬ 


পচনোংপাদক সংক্লামক পদার্থগনিত জর অনেক সময় অনায়াদে চিনতে পার! ঘার। 
কিন্ত অবার অনেক সম আতি ঘোর তিমিরাচ্ছন্ন অবস্থায় নয়নপথের পথিক হয়। যেসকল স্থলে 
জ্বর অতীব বিপদসঞ্ছুল, তায় কোন স্থানিক লক্ষণ এমত পাওয়! যায় না যে, তাহাতে জরের 
কারণ মারোপিত কর! যায়। যে সকলম্থলে জরের কারণ নির্ণয় করিতে সন্দেহ উদয় হয় 
সেইসকল স্থলে চক্ষুর দ্বার! পরীক্ষা ক্র! যুক্জসঙ্গত; জননেত্ত্রিয়ের বহির্ভাগ, যোনি ও 
জরাযু গ্রীঝ। এইরূপে পরীক্ষা! কর! কর্তবা। যদি কোন ঈষৎ ক্ষত স্থানে শ্বেতবর্ণ চিহ্ন 
দেখিতে পাওয়া! যায়, তাহ! হইলে সংক্রামক পদার্থজনত দ্বর হুটয়াছে বলিয়! বিশ্বাস ও 
রোগের ডায়াগ্নোদিস নিশ্চয় হইবে। 

যখন সংক্রামক কারণ এগ্োমেটিয়াম বা ফালোপিয়ান নলিক! দ্বার! শরীরে বিস্তীর্ণ হয়, 
তখন নানান বেদন। ব! নঞ্চাপে বেদনাদায়ক ভাবসহ সাপ্তাহিক জর ন! থাকিলে আর জরের 
স্থানিক কারণ মামাদের জ্ঞানগোচর হয় না। এনপ স্থলে একটা কঠিন পদার্থ অতি উর্ধে 
ব্রড লিগামেণ্ট ব1 ইপিগাক ফনায় পাওয়! ধায়। কখন কথন পচনোৎপাদক লংক্রামণের এত 
আধিকা হয় যে, জর অতি ভয়ানক হইয়। থাকে, ছুই তিন দিনে হৃৎপিণ্ডের পক্ষাধাত হুইক়! 
মৃত্যু হয়। এই ীড়াটী এত দ্রুতগতিপিশিষ্ট এবং এত দ্রুত শেষ হইয়া যায় বে, রোগজনিত 
কোন পদার্থ জন্মিতে সময় পায় না। সৌভাগ্যক্রষে এরূপ রোগিণী অতি অল্ল। যেজরের 
উৎপন্ভিকারণ পচনেৎপার্দক সংক্রামক এবং সঙ্গে সঙ্গে স্থানিক ও সার্বাঙ্গিক লক্ষণনি5য় 
গ্রকাশ পায়, নে জর সহজে চেন! যায়। উর্দরিক ও বন্তিগহ্বরস্থ লক্ষণচয় বিশেষরূপ গ্রকটিত 
হলে অর্থাৎ জরায়ুর উপর ফেলোপিয়ান নলিকার মনুলম্বভাবে, ওভারী ও ব্রড লিগামেণ্টের 
উপরে এবং উদরের উপয়ে সঞ্চাপে বেদন।, হর্গন্ধময় লোকিয়া এবং অবিচ্ছেদ জ্বর, দ্রুতগতি 
নাড়ী ও সার্বাঙ্গিক শারীরিক বিপ্লবের প্রমাণসকল থাকার শারীরিক উত্তাপের আধিকোর 
কারণ অতি সহজবোধ) হইয়! পড়ে। 

উপযুক্ত অনেক লক্ষণ ন! থাকিলেও পচনোতপাদক সক্রামণ বর্তমান থাকিতে পারে। 
যখন এগ মেটিয়াম ছার! পচনোংপাদ্ক সংক্রামণ দর্ব শরীরে প্রসারিত হুইপ! পড়ে, তখন 
পাড়ার আক্রমণ এত হয় যে, জরাযুর উপরে লঞ্চাপে কোন ৰেদনাদায়ক ভাবও থাকে না, না 
লোকিয়ায় কোন পরিবর্তন পাওয়া যাপন । এইরূপ কাণ্ড গণোরিয়ায় আক্রান্ত। হইলে হইতে 
পারে। এই জরের অতি মৃছ্‌ স্বভাব, প্রসবের এক টুকু পরে প্রকাশ পাইতে পারে, সে 
সমর নাড়ী একটুকু দ্রুত চলিতে থাকে । এতস্তিপ্র মার কোন লক্ষণ পায় যায় না। 
ক্রোনিগ (10915 ) *টী রোগিনীর কথ! লিখিয়াছেন ; এই নয় জন প্রসবান্ধে গণোকোকাস 
দ্বার! সংক্রাম্গাক্রান্ত হয়। উহাদের মধ্যে চারি জনার অত্যুন্তাপবিশিষ্ট জর বাতিরেকে আর 
আর কোন বিশেষ লক্ষণ ছিল না) সকলই আরোগলাভ করিয়াছিল; কাহাকেও বিশেষ 
কোন চিকিৎল! করিভে হয় নাই। পুরোৎপাদক কোকান গণোকোকান্‌ সহ থাকিতে পারে 
এবং প্রন্থুতি প্রসবকালেও সংক্রামক পদার্থ দ্বার! আক্রাত্ত হইতে পারেন। 

কোন কোন সময় জরায়ুর ।উপর সঞ্চাপে বেদনাদায়ক ভাব সহ ছর্গন্ধবিশিঃ লোকিয়া 


৯৪ ৪ প্রকাশ . 


ক এ শর ভা ভ্ আা ভা ছরী সি ছি ভিত ভা 55৮ ও তাত এর সতী ৮০০ ৮ খ্রি পা চলিত তি নাত শা িশিন্গািন্ি তত 


৪ (কোষ্ঠবন্ থাকায় জরের উৎপত্তি আরও  সনেহমূলক হই দাড়ার। কিন্ত অনা হইতে 
লোকিয়ার সহিত হৃর্গন্ধময় ৭ খণ্ড পদার্থ নির্গত হইলে সে সন্দেহ দুবীভূত হয়। 

গ্রসবান্তে ছয় দিনের মধ্যে যেকোন সময়জ্বর আাদিলে, জর সহ পৃষ্ঠ বেদন! ও হছাতপায় 
ধেদন! থাকিলে? জরোত্াপ ১২" হইতে ১০৩ হইলে, এবং নাড়ী দ্রতগতি পাওয়! গেলে 
সম্ভব হয় যে, মূদবল সংক্রামণ এণ্োমেটি য়াম দ্বার! শরীর গ্রলারিত হুইয়াছে। কেন,।ন! সে সময় 
জরামুর উপরে সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে বেদন! অনুভূহ হয়। এরূপহ্বরের কারণ স্থানিক 
অবস্থায় বেশ প্রকাশ হইয়! পড়ে। জননেন্ছ্রিয়ের বাহির ও মন্থরাংশ পরিষ্কার রাখিবার জঙ্ত 
পচননিবারক প্রকরণের নিয়মাবলী রক্ষণে অবহেল। করিলে এইরূপ জরের উৎপত্তি হয়। 
ডিকিংসকগণ এই জরকে ছৃগ্চাগমের জর অব! মন্ত কোন ক্ষণকালম্থায়ী কারণসম্তৃত জর 
বলিয়া! অনেক মময় উপেক্ষা! করিয়! থাকেন। 

ষে চিকিৎসকগণ সতত পোয়াতী গ্রসবকরণ কার্যে রত, তাহাদের সম্মুখে পচনোৎপাদক 
সংক্রামণের স্থানিক ও সার্বাজিক লক্ষণসমূহের একটী তালিক1 পেশ কর! অতি অনাবশ্বকীয় 
বলিয়। বিবেচনা! করি। এখানে আমার অভিলাষ এই যে, সকলেই জানুন যে, 
পচনোৎপ!দক পদার্থ জরের কারণ হইতে পারে, তথাচ সাধারণতঃ স্থানিক ও সার্বাঙ্জিক 
লক্ষণসমূহের অভাব থাকিতে পারে; অথব! উক্ত লক্ষণসমূহ এত সামান্ধ ভাবে 
বর্তমান থাকে যে, চিকিৎসকের, বিশেষত স্থানিক লক্ষণ পরীক্ষণে অপটু, চিকিৎসকের 
পরীক্ষায় এড়াইগ যায়। পরীক্ষায় ফালোপিয়ান নলিকার পীড়া, ৰস্তিগহ্বরস্থ করেকৃটিভ 
টিন্নর পীড়া সপ্রমাণিত হইবে কিন্ত যোনি মধেো প্রয়োগ বার! কিছুই সুনিশ্চিত জান! যায় 
না। পচনোৎপাদক পদার্থপননিত জর হইলে পাঁচ ছয় দিনের পূর্বে এবং কদপি দশবঝ! 
একাদশ দিনের পূর্ব জর প্রকাশ পার ন!। 

মচরাচর সকলে বিশ্বাস করেন যে, পচনোতপাদক পদার্থজনিত জ্বর প্রসবাস্তে দ্বিতীর ব! 
তৃতীয় দিবসে হইয়া থাকে এবং অনেক স্থলে তাহাই হয়। এই নিয়মের অনেক বহিভূ তিও 
দেখ! যায় । যখন স্থানিক অবস্থা! মন্দ হয়, পচনোতপাদক পদার্থজনিত নংক্রামণ ততই তীব্রতর 





হয়। এ 
পচনোৎপাদক পদার্থজনিত জর গ্রথম আক্রমণের সময় ক্রমান্বয় চলিতে থাকে এবং এই 


জর প্রাথই বিরাম শ্রেণীর ুররূপে প্রকাশ পার; ২।১ দিন পর্যন্ত গ্রারই ১০*,৫৪ থাকিয়! 
তৎপরে জরোত্তাপের উন্নতি হয়। পরে ক্রমশঃ জরোত্তাপ উন্নত হইয়। ষষ্ঠ বা গুম দিবসে 
১*৪' বা ১*৫' জরোভাপ হই! ঈীড়ার়। কোথাও ব1 এই জর পধ্যায়ক্রমে' হইতে দেখ৷ বায়? 
কিন্তু তখন উপযুক্ত চিকিৎসায় হঠাৎ উপশমিত হুইয়৷ থাকে । পচনোৎপাদ্ক' পদার্থজনিত 
জর হইলে নাড়ীর গ্রকৃতি ও গতিতে অতি উত্তম একটী লক্ষণ পাওয়া বায়; যখন উত্তাপ | 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় তখন নাড়ীর গতি অত্যন্ত বাড়িয়! যায়; কিন্ত তখন ইনার শক্তি ও সটানভাব 
কমিয়! যায়। পচনোৎপাদক পদার্থজনিত জরে নাড়ীর অনিয়মিত ভাব একটা অপ্তত লক্ষণ। 
যে যে স্থলে ফুল বা! জরণাবরণীর অংশ প্রনবাস্তে জরামু-গহ্বয়ে আবদ্ধ থাকে, লোকিয় সেই 


নৈদানিফ-তৰ | ্‌ ৯৫ 
সেই স্থলেই পরিবর্তিত হয়। কোন কোন সমর সার্বিক গোলযোগ উদয় হইবার পূর্ব 
পরিবর্তন দৃষ্ট হইতে থাকে 7 ইহ! তখন রক্তসাযুক্ত ও ইহার গন্ধ হঠাৎ পরিবর্তন হয়। কোন 
কোন স্থলে এই লোকিয়ার পরিবর্তন জরের কোন অংশেই হয় ন!। 

বখন অন্ত কোন প্রমাণহৃচক লক্ষণ থাকে না, তখন জরের প্রাকৃতিক অবস্থ! উপসর্গের 
উদয়ে-অতি ম্পষ্টরূপে প্রতিপর হয়। এই:জরে উপনর্গধুলি প্রারই দীর্ঘকালস্থায়ী হইয়। থাকে। 
কিন্তু দ্রুতকার্ধ্যকরী চিকিংস! করিতে পারিলে উপশমিত হইয়। জর সাধারণ ভাব অবলঘ্বন 
করে। জরায়ুর বেদন| ও সঞ্চাপে বেদনাদাষ়ক ভাব সঙততই বর্তমান থাকে । যে পরিমাণে 
পেরিটোনিয়াম আক্রান্ত হয়, সেই পরিমাণে উক্ত লক্ষণদ্বয়ের তীব্রতভার আধিক্য দেখ! বাঁধ। 
যেসব রোগিনীর লদিকাবাহী নাড়ীসকল ও বন্তিগহবরম্থ শিরাদকল পীড়াক্রাস্ত হয় তাহাদের 
জর অতি ছদ্মবেশী ও দীর্থকালম্থায়ী। যদি কখন পচনোৎপাঁদক পদার্থজনিত শিরার প্রদাহ 
(717105105) হয়, যতক্ষণ পধ্যন্ত সাফিনাস বা! ফিমোরাল শিরানকল এ্রদাহ্গ্রস্ত ন৷ হয়, 
ততক্ষণ আর তদ্বিয়য়ে কিছু অবগতি হয় না। কম্প এবং সহল! জরোত্াপোন্নতি ও ভঠাৎ 
সেই অঅবরোত্তাপ কমিয়া যাওয়া, পরে প্রচুর ধর্ম .এ সকল বর্তমান থাকিলে বস্তিগহ্বরে কোথাও 
পৃযোৎপত্তি হইয়াছে বলিয়! মনে সন্দেহ হয়। পচনোৎপাদক পদার্থ্রনিত জরের লক্ষণ সকল 
নির্বাচন করা আমার উদ্দেশ্ত নহে, কিন্ত এই রোগ নির্ণয় করিবার অন্ত কতকগুলি গু ও 
অসাধারণ কারণ আছে তাহাই বর্ণন করিয়াছি যে তদ্বারা' এই কারণগুলি জরের অন্তবিধ 
কারণের সহিত তুলন! করিতে পার! যায়়। 

সহুতিকাবস্থার জর অন্যান্ত কারণসভৃত হতেও পারে; এই কারণসধুহের মধ্যে 
ম্যালেরিয়াই সতত দেখিতে পাওয়া যায়। 
'  ই£1'একটা বিশেষ জ্ঞাত বিষয় যে, লাভিরাণের (০1 1,756121) মালেগিয়। প্রাস্মোডিয়াম্‌ 
গুপ্ততাবে শরীরে ২৪ মাস বাস করিতে পারে, যখন শরীরের স্বাভাবিক এবন্বিধ বিষবিরো- 
ধিনী শক্তি কোন ঘটনাবশতঃ সেই বিষবিকাশের £য়োজনোপযোগী হাসতা প্রাপ্ত হয় তখন 
সেই বিষ, বিশাল বেশে বিকাশিত হয়। স্ৃতিকানস্তা এই বিষবিকাশের একটী বিশেষ 'দময়। 
লেখক শ্বীক্প বহুদর্শন হইতে জানাইতেছেন বে, গভাবস্থ! মালেরিয়! বিষবিকাশের বিরোধ 
জন্মায় এবং হুতিকাবস্থায় এ বিষবিকাশের সায় করে। 

হুতিকাবস্থায় কম্প ও জ্বর দেখিয়া মাপেরিয়াুনিত জর হইয়াছে বলিয়া! প্রকাশ করি- 
বার পূর্বে একটুকু সতর্ক হুওয়৷ গ্রয়োজন। সময় সময় যতক্ষণ অরের পারকৃসিজমের 
আপাদমস্তক বিশেষরূপে পরিদর্শন না কর! যায়, ততক্ষণ জরের কারণ নির্ণয় কর! যায় না। 
বিশেষ পরিদর্শন পূর্বক যখন আর কোন)-বিশেষতঃ পচনোৎপাদক পদার্থজনিত, কারণ বিবে- 
চিত ন! হইবে তখন মালেরিয়াজ নিত জ্বর নির্ণগন কর! যাইতে পারে। রি 

, মালেরিয়ানিত জরের প্রধান লক্ষণ এই যে, শীত হুইয়াই জরোত্তাপ নহস1 ১০৪' ব1 ১৯৫, 

পধ্যন্ত হইয়! যায়ঃ পরে ১২ ব1 ২৪, ঘণ্টার মধ্যে জরের বিচ্ছেদ উপস্থিত হই প্রায় স্বাভাবিক 
পরীরতাপে আসিয়া দীড়ার়। এই জর আগামী ২৪ হণ্টার মধ্যে পুনরায় আমিতে পায়ে, 


৯৬ _টির্চিযাকা 


ইউর ৫৫4২ রত ১তাসির লি তত তি. ০৯ ল58, 5 পির এ 2 ৮৯০৯৫ পার রিতা ৬্ািত 2১৯৪ এছ এটি পস্টিল এরি শর পাতি লি চো তির এছ তা পস্িস্ ি ঠ এ পপি রিলিস 


বা ক্রমে অবির/ম জরের প্রকৃতি অবলম্বন রব য যখাযোগ্য চিকিৎসায় চিকিৎলিত হইয়! 
শরীরের ্বাভাবিক তাপ প্রাপ্ত হয়। শেষোক্ত প্রকারের জ্বর ভারী গোলধোগপূর্ণ ও কষ্ট- 
প্রদদ। বস্তিগহবর বিশেষরূপ পরীক্ষ। করিয়। এবদ্বিধ জর পচনোৎপাদক পদার্ধগ্লনিত নহে 
বলা উচিত। বন্তিগ্বরের পরীক্ষা! করিয়াও সময় সমর উদ্ধার পাওয়! দার), কেন 
না, সার্বিক বিকৃতি প্রযুক্ত জরায়ুতে বেদন! ও সঞ্চাপে বেদনাদায়কভাব হইতে পারে এবং 
এক্নূপ হইলে জরায়ুর এ বে্দেন! ও সঞ্চাপে বেদনাদায়কভাব পচনোৎপাঁদক পদার্থজনিত 
হইয়াছে বলিয়া সন্দেহ জন্মিতে পারে। এরূপ প্রকারের জর যত দীর্ঘকাল স্থারী হয়, ততই 
গোলযোগ অধিক। এইরূপ অবস্থার একটী রোগিণীর বিবরণ এন্থলে প্রকাশ করা গেল। 
সতিকাবঞ্থার জর হইলে যে সেই জরের কাঠরণ নির্ণয় করা কত কঠিন, তাহ! এই রোগিণীর 
বিবরণে বিশেষরূপ জানা যাইবে । রোগিণী কৃষ্ণবর্ণ।) বয়স ২১ ব"সর?) অবিবাহিত] 
নিউইয়র্কনগরস্থ নিউইয়র্ক মেডিকাল কলেজ হ্ান্পাতালে ২৫শে মার্চ তারিখে ভর্তি হয়। 
ডাক্তার মেরী ব্য়ার আমাকে রোগ্ণীর বিবরণটা দিয়াছেন। পরামর্শডেতু আহত হইয়! 
আমি সময় সময় রোগিণীকে দেখিয়া আপিয়াহি এবং রোগিণীর শবচ্ছেদে আমি উপস্থিত 
ছিলাম। ডাক্তার বলেন রোগিণীর সাধারণ স্বাস্থ্য ভাল ছল কিস্তু বাযুগ্রস্ত ও ভীরুস্বভাবা 
ছিল। প্রসবের ছই দিন পুর্ববে হইতে স্থান পরিবর্তনকারী বেদনা জনুভব করিতেছিল 
২৫শে মার্চ প্রাতে প্রসব বেদন! উপস্থিত হুইয়! সন্ধ্যা ৭টার পূর্বে সন্তান তৃমিষ্ট হইল। 
প্রসববেদন| কষ্টকর ডিল, রোগিণীকে স্নায়বিক উত্তেঞগন! ও ভয় সহা করিতে হইয়াছিল, অল্প 
পরিমাণে ডিলিরিয়ামও ছইয়াছিল। 

গ্রদবের পরে ২৪ ঘণ্ট! সময়ের মধো জ্বরোত্বাপ ১৭৪ হইল, এই উচ্চ উত্তাথ বিশিষ্ভাবে 
৪৮ ঘণ্টা রহিল, পরে ৯৯০" পধ্যস্ত কময়া আসিল, কিন্তু পরে হঠাৎ ১০৩ পর্য্যন্ত স্ঠিল। 
তৃতীয় দিবসের পরে জরোত্তাপ কখনই ১*২" তাপের নিয়ে আইসে নাই এবং তোগকালের 
অতি অল্ল সময় ১০১" এবং ১০৪" তাপের নিয়ে আলিত। নাড়ী অনেক সময় ১২০ হইতে 
১৬০ পর্যন্ত; শ্বাসপ্রশ্বান ৩* হইতে ৭* পর্ধান্ত। আদি হইতে অস্ত পর্য্যস্ত বেদনার অভাব, 
ন| মাথ| ব্যথ!, না পিঠে ব্যথ1, ন! পেটে ব্যথা । প্রথম কয়দিন জরায়ুর উপরে সঞ্চাপে অতি 
সামান্ত বেদনাদায়ক ভাব বর্তমান ছিল কিন্তু তাহাও ক্রমে এমতভাবে দূরীভূত হুইল যে, কেবল 
অতি কঠিন সঞ্চাপে বাম ব্রড লিগামেণ্টের উপরে অতি সামান্ত বেদন! অনুভূত হইত। 
যোনি-পরীক্ষায় জরামুক্রীব! ছোট, জরামুর দৃঢ় ও বিশেষরূপে মুদ্রিত, সঞ্চাপে বেদন! অভাব, 
হর্গন্ধাভাব ছিল। প্রায় শেষ দিন পর্য্স্ত লোকিয়! এবং দগ্ধ স্বাভাবিক ও গুচুর ছিল। 
ূত্রপরীক্ষায় আল্বুমেন্‌ কাষ্ট স পাওয়! যায়, আদি হইতে অস্ত পধ্যন্ত প্রচুর প্রশ্রাব অনায়াসে 
হুইত। শেষের দিকে সপ্তাহেককাল মস্তক ও স্ব্ধাদেশের ধর্ম অতি প্রচুর পনিমাণে নির্গত 
হইত এবং সর্ব শরীরের চর্ম াট! আট! দেওয়ার মত পাওয়| গিয়াছিল। ওদরিক কোন ' 
বিশেষ লক্ষণ দুষ্ট হয় নাই, উদর স্ফীত ছিপ না, উদর অতান্তরে বায়ু সঞ্চয় অধিক পরিমাণে 
হইত না) যাহ! কিছু হইত তাহা নিঃন্যত হয়! যাইত। বিশেষ কিছু অধৈর্ধ্য ছিল না। 





নৈদানিক-তত্ব । ৯৭ 






১ এ সপ্ত এসি নস সম পো এসির ৬৫৬ এ ৫৬৫৯৩ সি উলস্মি তি ০৯ পঠিত এল ৯ ছি ৪৬ পা ৭৮ পি পাাসিসিতাচিত পরিতািপট ৫৯২ ৪৯ ঈ তি পি লী বাসি লীলা তি এস তি তি 


জবর ব্যতিরেকে আর কোন লক্ষণ ছিল না, তবে খনিজ বর্তমান ছিল। নেত্র সততই 
উন্মিলিত থাকিত। প্রলবাস্তে ত্রয়োদশ দিনে রোগিণী কালকব্‌লে পতিত হয়; মৃত্যুর সময় 
জরোত্তাপ ১০৭'। শবচ্ছেদে বৃককের পুরাতন প্রদাহ- জর বা মরণের কারণ বলিয়! বোধ 
হয় না। বাম ফুসফুসের অধঃলোবের হাইপোষ্টাটিক নিউমোনিয়া! বাতিরেকে আর অন্ত কোন 
যাত্ত্রিক রোগ দৃষ্ট হয় নাট, মন্ঠান্ত যন্ত্রসমুপয় ম্ৃস্থ ছিল। জরাযু-অভাস্তরে একখণ্ড ফুল 
পাওয়! গিয়াছিল। কিন্তু উছা মন্দ অবস্থ! প্রাপ্ত হয় নাই এবং জীবিতাবস্থায় বাম ব্রড লিগা- 
মেণ্টে যে স্থলে সঞ্চাপে বেদন! বোধ হইত, সেই স্থলে ব্রভ পিগামেণ্টে রক্তাধিকা দেখা যায়। 
উপযুক্ত রোগিনীর রোগ অতি গোলষোগপূর্ণ। রোগিণীর জীবিত 'অবস্থায় রোগিনীকে 
বিশেষরূপ পরীক্ষা কর! হুয্বাছিল কিন্তু তৎসত্বেও রোগকারণ নির্ণীত হয় নাই ; পরে 
রোগিণীর পরলোক প্রাপ্তির পরেও শবচ্ছেদাস্তর প্রত্োক যন্ত্র বিশেবরূপে পরীক্ষা, করিয়াও 
রোগকারণ কিছুই স্থির করিতে পারি নাই। জরায়ু সম্বন্ধীয় উপসর্গটী অতি সামান্ত প্রকারের 
হইয়াছিল; কোথাও পুয়:সঞ্চয় হয় নাই, না কোথাও কিছু গ্রাদহিক ক্ষরণ দৃষ্ট হটরাছিল, 
কেবল সেই উপধুণক্র ফুল খণ্ড পাওয়া গিমাছিল। জরায়ু অভ্যন্তর পরিষ্কার ছিল, তথায় 
হর্গন্ধময় লোকিয়! পাওয়! যায় নাই। বুক্ধক রোগগ্রস্থ ছিপ, কিন্তু বৃককের সেই অবস্থ! 
স্থতিকাবস্থার অনেক দিন পূর্ব হইতে বর্তমান ছিল, এজন্য তাহাতে এই নৃতন পীড়াও জন্মায় - 
নাই ও মৃত্যুও সংঘটন করি! দেয় নাই। ফুস্ফুসের বক্তাধিকা দেখা গিয়াছিল কিন্ত তাহ 
সার্বাঙ্গিক অনুস্থতাজনিত, রোগোৎপাদক কারণ নহে। 
সম্ভবতঃ এই রোগের ছুই প্রকার কারণ হইতে পারে (১) রোগটী ম্যালেরিয়াসভূত বা 

২) অতি তীব্র শক্তিবিশি্ট পচনোৎপাদক পদার্থজনিত। অনেক সময় অনেক মেডিক্যাল 

ংবাদপত্রে এবছ্িধ অনেক আশ্র্যযঞজনক ও অবোধ্য রোগিণার বৃত্তান্ত লিপিবদ্ধ পাওয়া 
গিয়াছে এবং সেই সকল জর ভিন্ন তিন্ন কারণোডুত বলিয়া লেখকগণ প্রকাশ করিয়াছেন। 
ধাহার! রোগপরীক্ষায় বিশেষ পারদর্শিতা লাভ করিয়াছেন, তাভারাও অনেক সময় এইরূপে 
রোগ নির্ণয়করণ কাধ্যে পরাভূত হইয়াছেন । উপস্থিত রোগিণীর শি্ষয়ে যদিও সুনিশ্চিত 
নহি, তথাপি আমার মত যে, রোগিণী তীব্রতম পচনোৎ্পাদক বিষাক্রান্ত হইর! সহ্‌স| 
কালকবলে পতিত হয়? প্রবিষ রোগিণীর রক্ত ও ন্নায়ুমণ্ডলকে প্রথমে আক্রমণ করে। 
আমার এইরূপ মন দিবার কারণ এই যে, জরোন্তাপ অতি সত্বর ভয়ানক বৃদ্ধি পায় এবং 
সেই বুদ্ধি পাওয়! অবস্থ! সমুদয় সময়ই ছিল। কেবল একদ1 ৯৯২ হইয়াছিল কিন্তু তাহাও 
অতি অল্প সময়ের জন্ত এ্ররূপ ছিল। নাড়ীর প্রাকৃত অবস্থাও দ্রভগতি এবং শ্বাসগ্রশ্থাস 
সেপ্টিসিমিক়্াই স প্রমাণিত করিপ্লাছিল। ন্বারবীয় উত্তেজনাধিকাও উক্ত কারণ সপ্রমাণিত 
করে। এই রোগ্রিণীকে ফিভার ডিউ টু কম্ন্রীকেটিং ডিজিজ ইন দি পুয়ার্পিরিয়াম 
(5৮৪৫ 100৩ ৮০ 002908)0311020106 10155955 17 075 05119611010 9 শ্রেণীভুক্ত 
করিয়াছি, কেন না, ইহার গ্ররুত অবস্থা অতি সন্দেহজনক, তথাপি আম এই রোগকে 
পচোনতপাদক পদার্থ-মুলক বলিয়া বিশ্বাস করি৷ 

২স্্আধাড় | 











৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশ 
নগরে চিকিৎসাক্ষেত্রে আমর! অনেক অবিরাম জ্বর দেখিতে পাই, এই অরগুল! অনেকট।! 
সেপ্টিসিমিয়ার আকারে আই কিন্ত স্থানিক লক্ষণাভাব থাকে এবং ম্যালেরিয়াজনিত 
জরের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ গুলিও দেখিতে পাওয়া যায় না। ম্যালেরিয়াজনিত জ্বরের একটা 
বিশেষ লক্ষণ, জবর পর্য্যায়ক্রমে আসা, কিন্তু এজরে তাহা! নাই । জর অবিরাম; উদরে 
অত্যন্ত গোলযোগ, বিবমিষ| ও বমন সদাসর্বদা দেখিতে পাওয়া! যায়। অত্যন্ত ধর্ম হইয়! 
জবর ছাড়িয়। বার়। হৃঞ্জক্ষরণ বন্ধ হয় না), তবে রোগিণীর শারীরিক দৌর্বলা ও রক্তহীনতভাসহ 
হগ্ধক্ষরণ ক্রমে হাত! প্রাপ্ত হইতে থাকে । এবছিধ জর সকল অনেক সময় অতি দীর্কাল 
স্থায়ী হইল] থাকে । প্রতিকারের চেষ্ট! নিশ্ষল হয়। এবন্বিধ জ্বর কথন কখন ময়ল! নিক্ষমণার্থে 
পর়্-প্রণালী-সম্ত,ত দু'ঘচ বায়ু হেতু হইয়া থাকে । এই বিষ প্রপবের কত দিন পূর্বে ক্রমশঃ 
শ্বাল-প্রশ্ববসে শরীরে প্রবেশ করিগা থাকে । কথন কখন জননেক্জ্িয়দার। বিষ শরীরে প্রবেশ 
করে। ডাঃ নিগারাথ (1০5266790) এবদ্িধ জরাক্রান্ত রোগিণীর জরাফুনির্গত 
পদার্থে মাইক্রোব দর্শন করিয়াছেন, রোগিণীর প্রকোষ্ঠে জলসংযোঞনের থে ব্যবহার্ধ্য পুরাতন 
পাইপ ( নল) ছিল, সেই নলের ভিতর হইতে টাছিয়! লইয়া যে পদার্থ পাওয়! যায়, তাহা 
পরীক্ষা! করিয়। রোগিণীর জরায়ু-নির্গতত পদার্থে যেরূপ মাইক্রোৰ পাওয়। গিয়াছিল, সেইরূপ 
মাইক্রোবও পাইয়াছিলেন। এপ্রকারে যে শরীরে বিষ প্রবেশ করিভে পারে, তাহ! বিশ্বৃত 
হওয়! ভাল নহে; অনেক স্থানে নিগারাথের আবিষ্কার রোগের কারণ নির্ণয় করিতে বিশেষ 
উপকার করে। 
প্রদাহজনিত পীড়া! অন্য লোকের যেমন হয়, স্ৃতিকাবস্থাগত স্'লোকেরও সেইরূপ হয়। 

গত বৎসর আমি দুইটা রোগিণী পাইয়াছিলাম ; পচনোৎপাদক পদাথজনিত জর বলিয়! 
অনুমান কর! হয়, কিন্ত তাহার একটা নন্-সেপ্টিক লোবার [নিউমোনিয়! ও দ্বিতীয়টী এস্পা- 
ইম! রোগজনিত। এই উভয় রোগিণীর জন্ত আমি যুক্তি ও পরামর্শ জন্ত আহ্‌ত হই। এই 
দ্রইঞজনের মধো এক জনের প্রাাসেণ্টা প্রিভিয়৷ হইয়াছিল; এই রোগিণীকে আমি গর্ভের 
অষ্টমমাসে প্রদব করাই। প্রসব করান হইলে, যে 'চকিৎসক মহাশয় রোগিণীকৈ পূর্বব হইতে 
দেখিতেছিলেন, রোগিণী তাহারই চিকিৎসাধীন থাকিল। কয়েকদিন পরে সেই রোগিণীকে 
দেখিতে আমি পুনরায় আহৃত হইলাম, কেন না, রোগিণী পচেনোৎপাদ্ক পদ্ার্থজনিত 'বিষে 
আক্রান্ত হইয়াছে বলিয়! বিবেচিত হুহীয়াছিল। বিশেষরূপ শরীর পরীক্ষায় রোগিণীর বাম 
পার্থের ফুস্ফুসের নিমনকার লোব ক্রপাস নিউমোনিয়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে স্থিরীকৃত 
হইল। রোগিণীগ্ন এরূপ উপসর্গ যে ঘটিয়াছে, তাহা পূর্বে মনেও উদয় হয় নাই। দ্বিতীয় 
রোগিণীকে প্রসববেদনা অনেকক্ষণ উপস্থিত হইলে যন্ত্রাদি বার! প্রসব করান হয়। প্রসবাস্তে 
ষষ্ঠ দিবসে রোগিপীর শীত হইয়। ,সত্বরই নখ ফস্ফুদ্‌-আবরণী-প্রদাছের লক্ষণাবলী পরপর 
প্রকাশ হইবার পরে এম্পাইম! হইয়! দীড়াইল। ফ্স্ফুদ্‌-আবরণী-প্রদাহ, বা গ্রসব, পরস্পর 
কোন অবস্থ(! কোন মবস্থাকে পরিবর্তিত করিতে দেখা বায় নাই। 


স্তনঘয়ে পরিবর্তনসম্ভৃতু জ্বর ।--এক।রণ মৃস্থৃত জর বেশ সকলেই জানে। পূর্বে 


পচননিবারক শস্ত্র-চিকিৎসা | ৯৯ 


৪ ৯ ভর্চ সিটি সি উঠি উ্ ৬ উর সর রী সর সি টি ভা ভিত্তি ৬ উ ভি ৬ ৬ সি সত শা অসি শা তিনি ক ভর ক তাসির দিত তত সি তা উর ৫০৫ ১৫৯ লিপ তা িস্াতি তা তি তি তি সত খল ভি আস ভন্ড 


প্রসবান্তে মাত দিনের মধ্যে অল্প উত্তাপবিশি জর হইলে তাঙাকে “মিহ্ধ ফিভার” বল! 
হইত। আগকাণ আমানের পুরার্পারেল ছ্বরের জান বর্ধিত হইয়াছে, একারণ মিক্ক ফিভার 
কেবল এঁজ্বরকে বলা হইবে--যাহাতে প্রথম ছগ্ধ হইবার জন্য ষে সামান্ত জরবেগ শরীরে 
প্রকাশ পায়। ইহাতে অরোত্তাপ অতি অল্প এবং ১০১ তাপ অতিক্রম করে না। এডদপেক্ষ! 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে__হয় স্তনযুগলের অভ্যন্তরে ব| বহিপ্র দেশে ভয়াবহ প্রদাহ উৎপন্ন তইয়াছে 
বা! অন্ত কোন পীড়1 সঙ্ঘটন হইয়াছে । 





পচননিবারক শস্ত্-চিকিৎনা। 
( পুর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ বর্ষের ৩০১ পৃষ্ঠার পর ।) 
লেখক-_ডাঃ শ্রযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ। 








অস্ত্রোপচারকালে আবশ্তকীয় অন্থান্ত দ্রব্যাদির সংশোধন ও প্রস্ততকরণ প্রণালী ।_- 
ইতিপৃর্ববে অস্ত্রোপচারক ও সহকারীর হস্ত পোধনপ্রণালী, অস্ত্রোপচারের স্থান .শোধন 
প্রণালী এবং অন্ত্রাদির বিশুদ্বীকরণ প্রণালী সংক্ষেপে বর্ণ“! কর! হইয়াছে । ব্তমান প্রবন্ধে 
অস্ত্োপচারকালে আরও যে সকল দ্রবোর প্রয়োজন হয় তাহাদের সংশোধন প্রণালী সংক্ষেপে 
বর্ণন৷ করিব। 

অস্ত্রেপচারকালে মন্ত্র ব্যতীত নিম্ন ণিখিত দ্রবা গুলির প্রয়োছ ন হয় ১ 


১। লিগেচার। 

২। ডেনেজ টিউব। 

৩। ম্পঞ্জ। 

৪। সোঁয়াব (521) ঘর্থাৎ পৃণ্য রক্ত মুছিবার জন্য গ্াকড়া। 
৫। পিণ্ট। 

৬। গঞ্জ। 

৭। তুল!। 

৮1 ব্যাণ্ডেজ। 

৯। তোয়ালে । 

১০। এপ্রশ। 


১। লিগেচার-___লাধারণতঃ রোৌপ্যের তার, সিন্ক (রেশম হু), হর্সছেয়ার 
(ঘোড়ার বালাচি ), এবং কাট গাট. এতদর্থে ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। 

উপধুর্ণক্ত লিগেচারগুলির মঞ্চে ্লৌপ্যের তার শোধন করা বিশেষ হুবিধাজনক। বে 
সময়ে অস্্রা্ি গরম জণে পিদ্ধ কর! হয় দেই সময়ে ইচাকে ১* মিনিটকাল নিদ্ধ কিয়! 


১০০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





তত শিলাখ্ ৮০ ৮৪৯৬ উঠছি ত এ পিল শর প্রি মির রী উরি জপ সি অসি, তত রি নিশি ওত টা টি সি পি ৯টি এ জপ 


লইলেই সংশোধিত হইয়া! থাকে অথব1 বেশী শক্তিবিশিষ্ঠ কোন এক প্রকার পচননিবারক 
লোসনে অর্ধঘণ্টাকাল নিমজ্জিত করিয়! রাখিলে ইহ। শোধিত হয়। 

সিন্ক ব। রেশম সূত্র ইহ! ক্ষতন্থান সেলাই করিতে এবং লিগেচার দিতে অর্থাৎ 
রক্তবহ| নাড়ী বান্ধিতে সদাসর্বদ! ব্যবহৃত হুইয়া থাকে । ইহা! শোধন করাও কষ্টসাধা নছে। 
অক্্রেঃ সহিত ১* মিনিটকাল জলে সিদ্ধ করিয়া! লঈলেই শোধিত ছইয়! থাকে । 

হস'হেয়ার বা ঘোড়ার বাঁলাচি__চর্শের উপর সামান্ত ক্ষত সেলাই করিবার 
জন্ঠ ইছ! ব্যবহাত হইয়| থাকে । ফুটস্তজলে সিদ্ধ করিয়া! অথব! দীর্ঘকাল কোন প্রকার পচন 
নিবারক লোসনে রক্ষা করতঃ ইহার বিশুদ্ধতা সম্পাদন করিতে হয়। 

ক্যাটখ্থাট __ইঠ ভেড়ার অন্তর হইতে প্রস্তুত হয়। অন্ত্রকে সরু সরু করিয় কাটি 
দড়ির মত পাকাইয়! লইতে হয়, পরে উহাকে তৈল দিয়! মাজিতে হযর়। অন্ঠান্ত লিগেচার 
অপেক্ষা ইহ! অতি শীঘ্র মনুষ্যদেহে শোধিত হইয়! যায় এজন্য ইহ! বাবতার কর! বিশেষ স্ুবিধ! 
জনক, কিন্তু ইহা! শোধন কর! বিশেষ কষ্টনর। পচননিবারক চিকিৎদ প্রণালীর আবিষর্তা 
লিষ্টার দাহেব প্রথমে উহাকে ক্রমিক এদিভ সলিউসনে রক্ষা করতঃ শক্ত করিয়া লইয়! পরে 
কার্বলিক অয়েলে রক্ষ! করিতেন, কিন্তু এ প্রণালীতে সংশোধন করার দোষ দেখিয়। পরি- 
শেষে সালকো ক্রমিক ক্যাটগাটের ব্যবহার আরম্ভ করেন। এই সালকে! ক্রমিক ক্যাটগাটকে 
১--২* শক্তিবিশিষ্ট কার্বলিক লোসনে ৭ দিনকাল ভিজাইয়া রাখিলে তবে উহ! বাবহারোপ- 
যোগী হয়। ২।১ দিন কার্ধলিক লোসনে নিমজ্জিত রাখিলে উহার বিশুদ্ধত! সম্পাদন কর! 
হয় না। সপ্তাহের মধ্যে একবার কিম্বা! ০ইবার লোসন পাল্টাইয়! দেওয়! উচিত। 

ডালি সাছেব নিয়লিখিত প্রণালী অনুদারে ক্যাটগাট শোধনের ব্যবস্থ! করেন। 

তিনি প্রথমে ক্যাটগ!টকে কিছুক্ষণ ঈথারে নিমজ্জিত করিয়া! রাখিতে বলেন। এরূপ 
করিলে উহা! হইতে সমস্ত চর্বি উঠিগনা যায়। 

তাহার পর শত কর! ৪ ভাগ ফর্মালিন দ্রব্যে ২৩ দিন ধরিয়! নিমজ্জিত করিয়! রাখিতে 
হয়। তদপর জল দ্বারা উত্তমরূপে ধুইয়! ফেলিতে হয়। পরিশেষে অর্ধ ঘণ্টাকাল জলে গিদধ 
করিয়া ১_-১৫০* শরক্তিবিশিষ্ট বিন আইয়োডাইড. অব মার্কারি লোসনে রক্ষ! করিতে হয়। 

যে সকল দ্রব্য লিগেচাররূপে ব্যবহৃত হয়, তন্মধ্যে ক্যাটগাটই শোধন কর! সর্বাপেক্ষ। 
কষ্টকর, এজন্য ছোট ছোট ডিন্পেন্দারীতে উহ! ব্যবহার না কর]ই ভাল। লিগেচার__ 
যথারীতি শোধিত ন! হইলে ক্ষত দুষিত হয় এবং স্ফোটক উৎপন্ন হইয়! থাকে। 

২। জেনেজ টিউব--ইহ রবর দ্বারা নির্ষ্িত নল। অস্ত্রের সহিত ১০ মিনিট 
কাল ফুটস্ত জলে সিদ্ধ করিয়া! লইলেই ইহার বিশুদ্ধতা সম্পাদন কর! হয়। « 

৩। স্পঞ্জ-_ইহ সমৃদ্রলাত একগ্রকার উত্তিদ,। ইহার তরল পদার্থ-শোষণের 
শক্তি অধিক বলিয়৷ অস্ত্র চিকিৎপায় পু রক্ত মুছিয়! লইবার জন্ঠ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
কিন্তু একবার শস্ত্রোপচারকালে ব্যবহৃত স্পঞ্জ সংশোধন কর! অতি কষ্টকর এবং সময় সাপেক্ষ 
এজন্ত ছোটখাট ডিদ্পেন্দারীচে ইছ। বাবহার ন1 করাই 'উচিত। ল্পঞ্জের মূলাও বেশী, এজন 


বাসয়িক প্রয়োগ.। ১৪১ 






৯০৯ এসসি ২চ৯্৯/ রিনি তল এ রে ২4 ৯৬৪৯৯ টিসি তর সিটি ০০৪০০ 


গতি শস্ত্রোপচায়ের পর ইহ! ফেলিয়! দেওয়াও বায় সাপেক্ষ। যদি ম্পঞ্জের বারা একান্তই 
আবন্তক হয়, তাহ! হইলে নিযলিখিত প্রণালী অনুসারে উহা সংশোধন করিয়া! লইতে হয়। 

(ক) প্রথমে শঞ্থানিকে একখানি তোয়ালের ভিতর পুরিয়! উত্তমরূপে হস্ত দ্বার! 
চাপ দিতে হয়। 

(খে) তাহার পর জলে উত্তমরূপে ধুইয়! ফেলিতে হয়। ধোঁতকালে পুনঃ পুনঃ হস্তস্বার! 
চাপ দিয়! নিংড়াইয়! ফেলিতে হয়। একই জলে পুনঃ পুনঃ ধৌত ন| করিয়! প্রতিবারে ছুতন 
জল বাবহাযর় কর! উচিত। 

(গ) পরে এক পাইণ্ট জলে ১$ ড্রাম হাইড্রোক্লোরিক এদিড মিশ্রিত করতঃ সেই 
জলে ২৪ ঘ্টাকাল নিমজ্জিত করিয়! রাখিতে হয়। 

(ঘ) তাহার পর উক্ত এমিড-লোপন হইতে উঠাইয়া। লইর! উত্তমরূপে জলে ধৌত 
করিতে হয়। 

(ঙ) ভাঙার পর ১ গালন ( আন্দাজ ৬ সের ) জলে ১ পাউও (অর্থ সের) কার্ধ্- 
নেট অব সোডা মিশ্রিত করতঃ উত্ত জলে ২৪ ঘণ্টাকাল রক্ষ! করিতে ছয় এবং পুনঃ পুনঃ 
হস্ততবার! চাপ দিয়! নিংড়াইতে হয়। 

(চ) তদপর পুনরায় জলদ্বার! উত্তমরূপে ধৌত করিতে হয়। 

(ছে) এইরূপে ধৌত কর! ম্পপ্রধানিকে ১-২০ শক্তিবিশিষ্ট কার্বলিক লোসনে ৭ দিন 
কাল রক্ষা করিয়! পরে পুনরায় ব্যবহার করিতে পার! যান্ব। 

স্পঞ্জ শোধনের দ্বিতীয় প্রণালী-_বোরহছাম সাহেব এই প্রণালী অঞুমোদন করেন। 
প্রথম প্রকারের শোধন প্রক্রিয়ায় বর্ণিত প্রথম চারি প্রকার (অর্থাৎ ক ছইতে ঘ পর্য্স্ত) 
প্রণালী একে একে অবলম্বন করিম! তাহার পর নিম্নলিখিত প্রণালী অবলঘ্বন করিতে ছয়। 

(ঙ) ১ গ্যালন জলে ৮ আউন্দ হাইপোসালফাইট অব সোড| মিশ্রিত করিয়া একটি 
লোসন প্রস্তুত করিতে হয়। পরে ৪ আউন্স আকৃজালিক এসিডকে জলে গলা ইয়া পূর্বোক্ত 
হাউপে! লালফাইট অব সোডা লোসনের সহিত মিশ্রিত করিতে ছয়। তাহার পর উক্ত 
লোঙনে স্পঞ্জ ভিজাইয় পুনঃ পুনঃ নিংড়াইতে হয়। উপরে লোসনের যে পরিমাণ লিখিত 
হইল উহাতে একেবারে ১০১২থানি স্পঞ্জ শোধন কর! যাইতে পারে । ম্পঞ্জের নংখা! 
অনুসারে লোসনের পরিমাণ কম ব! বেশী কর! বর্তবা। 

(চ) তাহুর পর উক্ত লোসন হইতে স্পঞ্জ উঠাইয়! লইয়! যে পর্যন্ত ছধের সায় সাদ 
জল বাহির 1 হয় সে পর্যন্ত গুনঃ পুনঃ জলে ধৌত কর1 উাচত।” 

(ছ) এইরণে ধৌহ করিয়া! ১--২* শক্তিবিশিষ্ট কার্বলিক লোসনে রক্ষ। করিতে হ। 

(ক্রমশঃ ) 


১৩২ চিকিৎসা-প্রকাশ ৷ 


৬৬ ২৩ সর্ট ছি উপ অস্ত ৩ উর িপাস্িিত্া উট তর ভীত ৯৪ তত ৮৫ তে কীস্ীইিত পি চি ও ছিলী উিশ 


 চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। | 
লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত কৃপাঁশঙ্কর বর্মণ রায়। 





ফ্াকক্োকোরো কাকা রাকা কার 


রোগীর বয়স ৪৬1৪৭ বদর, মদ্যপায়ী, তাহার সর্দি লাগে। সর্দির গ্রাবল উদ্ভমের লময় 
যখন নাক দিয়! অনবরত সর্দি পড়িতেছিল তখন একদিন অ”রিমিত মাত্রায় মস্তপান করেন, 
তাহাতেই সর্দি বসিয়! প্রবণ শিরঃপীড়ার সহিত জরাক্রান্ত হুইপ পড়েন। কোন গ্রাম্য 
কবিরাের চিকিৎসাধীন হইয়। ওষধ ব্যবহার করিতে থাকেন। ক্রমে জবর বৃদ্ধি, সঙ্গে সঙ্গে 
মাথ! বেদনার প্রবলতা বৃদ্ধি হইতে থাকে । রাত্রে কিছু কিছু প্রলাপ বকিতে থাকেন হাত, 
প|কাপ! প্রভৃতি লক্ষণ দেখ। দেয়। পরিবারস্থ লোক এতদ্শ! দৃষ্টে ভীত হইয়। আমাকে 
চিকিৎসক ভাবে আহ্বান করেন। দেখিলাম, রোগীর চক্ষু ঈষৎ আরক্কিম, মুখের পেশীগুলির 
ম্পন্দন, হাত প1 কাপা,'রোগী একরৃষ্টিতে চাহি! রহিয়াছে। মুখের প্রতি দৃষ্টিতে দেখ! গেল 
রোগী যেন কি এক গভীর চিন্তায় নিমগ্র, জিহব| শু, কথ! অস্পষ্ট, কোন কথ! জিজ্ঞাস! 
করিলে অন্প& ভাবে কি যেন উত্তর দেয়, কি যেন একটা! যন্ত্রণ! অস্পষ্ট শ্বরে ব্ক্ত করিতেছে 
অল্পক্ষণ পর পর পার্খপরিবর্তন করিতেছে, চিতভাবে থাক! অবস্থায় প্রতি ৩০৪ মিনিট 
অন্বের আপাদ মপ্তক একট! ঈষৎ স্পেজম হই! মাথা! হইতে পা পর্যাস্ত সমুদয় দেহটি শযা| 
হইতে অনুমান ২ ইঞ্চ উপরে উঠির। পড়ে। পেট ফাপা, জর ১*৬ ডিগ্রী, মিনিটে নাড়ী 
১৬৫ বার স্পন্দিত হুইতেছে। বক্ষ পরীক্ষার দেখা গেল-__হৃংপিও ছূর্বল, শ্বাস প্রশ্বাস গ্রতি 
মিনিটে ৪৫। কোন জিনিস গলাধঃকরণ হল্প না, উভয় মাটি দৃঢ়তার সহিত বন্ধ করিয়! 
রাখে, মাথ! অত্যন্ত গরম, যেন ফাটিয়। যাওয়ার উপক্রম। নাড়ীর গতি অশ্বা- 
ভাবিক, প্রতি ৯১১১৩ সেকেগু পর পর এক ছুইটী বিট করিয়া] বদ্ধ থাকে । জানিলাম ৫দিন 
ধাবত বাহে বন্ধ প্রস্রাব লালবর্ণ, পরিমাণ ২০ আউন্স দিব রাত্বি ১বার হয়। রাত্রে ঘুম হয় 
না, সার! রাত্রই বক বক করিয়া মৃহ্স্বরে প্রলাপ করিতে থাকে । অজ্ঞাতসারে বিছনা অনু- 
সন্ধান, বালিশ ধরিয়! টানাটানি করে, অতান্ত ছুর্বল, কোন পদার্থই খাওয়ান যায় না, মুখে 
দিণে গলাধঃকরণ না করিস! ফেলিয়! দেয়। পরিবারস্থ লোক জীবনের আশ! পরিত্যাগ করিয়া 
শুশ্রস! পরিত্যাগ করতঃ কেবল্‌ উচ্চস্বরে কাদিতেছিল। রোগাই বাড়ীর কর্তা, তাহার উপর 
একটি বড় পরিবারের স্থথ দুঃখ নির্ভর করিতেছে। আমি পরিবারস্থ লোককে অনেক আশ্বান 
বকা বলিয়! কান্প। বারণ করাইলাম। পেট ফাপ! আসন্ন মৃত্যুর কারণ দেখিয়! এক পিচকানী 
গ্লিশরিন গুহ্ঘারে দিলাম। কতকগুলি দুর্গন্ধযুক্র.শক্ত-_পরে কতকগুলি তরল মল নির্গত 
হুইল, তৎসজ্ে সঙ্গেই রোগীর অস্থিরতার ব্যত্যয় দৃষ্ট হইল। কতকগুলি গ্যাস বাহির হওয়ায় ' 
পেট ফাঁপ! কমিম! শ্বাস কষ্ট অনেকট! দূর হইল। কিছুক্ষণ পর ওষধ খাওয়াইতে চেষ্টা 
করিলাম, তাহাতে ক্ৃতকাধ্য হইতে পারিলাষ ন|। বরফ পাওয়ার কোন গ্ুবিধ! নাই। কাজে 
কাজেই.মাথায় জলধার| দিলাম। ডিজিটেলিন ্বীকনিন 585 গ্রেন মাথার টেবলেট ২টী ছাই- 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ১০৩ 


০০০০০ 
সি 


গোডার্মিক ইনজেকসন্‌ করিলাম । ক্রমে 'আধ ঘণ্ট। পর একবার, ছুই ঘণ্টা পর একবার ইন্‌- 
জ্রেকদন্‌ করিলাম। মাথায় দিবারাত্রি গোলাপ জলের পটি রাখিতে বলিয়! দিয়া আগিলাম। 
সন্ধ্যার পর যাইয়। পুনরায় রোগী দেখিলাম। অস্বাভাবিক শৃন্টোত্বলন আক্ষেপটি ৬ ঘণ্টায় 
৩ বার হইয়াছে । ৩০৪০ মিনিট পর পর যে আক্ষেপটি হইত তাহ! ৬ ঘণ্টায় ৩ বার হওয়ায় 
অমি আশ্বস্ত হইলাম। বাহ্র প্র হইতে রোগী অপাড় অবস্থায় বিন! বাক্য বায়ে কেবল 
চাছিয়! থাকে চক্ষু যুদ্রত করে না, কিছুক্ষণ পরই শশ্বাভাবিক্ক আক্ষেপটা একবার দৃ্ট হইল। 
রারে রোগীর কাড়ীতেই রহিপাম। চক্ষুর মআরক্কিমতা| বৃদ্ধি, মাথ| গরমের কোন হ্রাস হইতেছে 
ন| দেখিয়! রোগীর দুই টেম্পলে এবং ৭ম ভাটিব্রাব উপর মাষ্টারড্‌ পটি লাগাইলাম। রাত্রি 
২টার পরজ্বর ১০২ স্ডিগ্রী, নাড়ীর গতি নক মৃছবিলোপ প্রায় দেখিয়া! পুনরায় ইনজেকসন্‌ 
করিলাম। রান্র ৩টার সময় নাড়ীর গতি অনেকট! স্বাভাবিক, প্রতি মিনিটে, ১০৩ বার 
স্পন্দিত, শ্বাস গ্রশ্বান ৩২ দেগা গেল। রাত্রি ৪টার সময় তরল দর্গন্ধযুক্ত বাহে হইল। 
সমুদয় রাত্রিতে আক্ষেপটি ৪ বার হইল, জবর ১০৪ ডিগ্রী। 


বেল! ৮টার সময় দেখিলাম__-জ্বর ১৫ ডিগ্রী, নাড়ী ১৪০, শ্বাস৩* | বহু চেষ্টায় স্পেচুল! 
দ্বার৷ রোগীকে হা করাইয়া জিহবা দেখিলাম, লিহব! শুষ্ক, অপরিফ!র খসখসে ৩ ফোটা 
লাইকার হ্ীকৃনিয়, একটু মধু সহ মিশাইয়া লাগাইয়া দিলাম। বেল! ১১ টার সময় 
লাইকর স্্বীকৃনিয়! ২ মিনিম, টাংচার ডিঞ্িটেলিস ২ মিনিম, স্পিরিট ক্লোর।ফরম ১০ মিনিম। 
ম্পিরিট এমনিয়া এরোমেট ১* মিনিম, স্পিরিট ভাইনাম গেলিসাই ২ ডাম, টিংচার কার্ডমোম 


কোঃ ১৫ মিনিম, পাটাস বাই কার্ব ৫ গ্রেণ, জল $ মাউন্স। এক মাত্রা! । স্পেচুলার সাহযো 
মুখব্যাদন করাইয়া ক্রমে ক্রমে উষধ দিতে লাগিলাম। অগ্ধেক পরিমাণ গলাধঃ করিলেন 
অবশিষ্ট পড়ি! গেল। বেল! ১টার সময় পূর্ব প্রক্রিগ্ায় ই] করাইয়া ৪ ডাম ছানার জল, 
৪ ড্রাম এরারুটের জল সহ মিশাইয়। দিলাম। কতকট! গলাধঃ করিলেন, কতকট। পড়িয়৷ গেল। 
২টার সময় পূর্ব মিকৃশ্চার ১ ডোজ পাম তাহাতে কতকট পড়িয়া! গেল। ৪টার সময় 
পুর্ব নিয়মে এরারূট দিলাঁম। তাহাও কতকট| পড়িয়। গেল। ৬টার সময় পূর্ব্ব মিকৃশ্চার 
দিলাম তাহাও কতকট। পড়িন্ন! গেল। রাত্রি ৯ টার সময় কতকটা পাতল! বাহে হইল। 
১০টার সময় পৃর্ব্ব মিকৃশ্চার, ১১টার সময় এরারুট পথা, ১২টার সময় বেদানায় রদ ১ মাউদ্দ 
দেওয়া হুইল কিন্তসমুদয় গলাধঃ হইল ন'। রাত্রি ৩ টার সময় পূর্ব মিকৃশ্চার দিলাম তাহাও 
সম্পূর্ণ গলাধ! হইল না। রাত্রি প্রভাতে জবর ১০৩ ডিশ্রী, শ্বাস ২৯, ডাক দিলে কথা বুঝিতে 
পারে অনুমান হইল কিন্ত কিছুক্ষণেই পুনরায় জ্ঞান বিলোপ দেখা গেল, চক্ষু প্রসারিত 
হাতে পায়ের আক্ষেপ কতকট! হাঁস, জিহ্ব। শুষ্ক-_ জলের চিহ্ন মাত্র দেখা গেল না নিয় ওষধ 


বাবস্থ! করিলাম। 





লাইকর হাইডার্জ পার ক্লোর ১ মিনিম। 


মিউসিলেজ একা শিয়! ২ ডাম। 
স্পিরিট এমন এমোম্যাট ৪* মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ৪০ মিনিম। 
ভাইনম গ্যালিসাই (১ নং) ৬ ডাম। 
টিঞ্চার কার্ডেমম কোঃ ১ ড্াম। 
একোয়া এড. ৪ আউন্স। 
একত্র মিত্রিত করিয়! ৪ মাত্র! । ৩ ঘণ্টাস্তর সেয। 
€২) 6, 
লাইকর স্ীক্নাইন ২ মিনিম। 
টিঞ্ার ডিজেটেলিস ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার সলফ ১৫ মিনিম। 
একোয়া এড্‌ ৪ আউদ্দ। 
ডকব্র এক ষাত্রা। ২ ঘণ্টাস্তর সেবা। 
(৩) ই, 
বিশুদ্ধ মগনাভী ৫ গ্রেণ। 
মকরধ্বজ € গ্রেণ। 
বেদানার রস ৪ ডাম। 


বেদনার রসে মৃগনাভী ও মকরধ্বজ বেশ করিয়া! মর্দন করতঃ ছই বার সেবন -কিরিতে 
বল! হইল। দিনরাত্রি অস্বাভাবিক আক্ষেপ ১ বার হইল। ওষধ পূর্ববলিখিত, পথা এরারুট, 
ছানার জল, বেদানার রস। বাহ্‌ পাতলা ২ বার হইল চক্ষু মুদ্রিত করিল না। 

গর্থ দ্দিবসে পোগীর সম্পূর্ণ জ্ঞান উপলব্ধি হইল, হাত পায়ের কম্প সামান্ত রহিল, ডাকিলে 
উত্তর দিতে লাগিল, কণা! অস্পষ্ট, কথামত জিহবা! দেখাইল, জিহবা! গু দৃষ্ট হইল, আজ 
আর বাহা হইল না, ১ আউন্স এরারুট জল, এক আউন্স সোডা ওয়াটার ৪ ডাম ও ছুদ্ধ পথ্য 
দিলাম, গলাধঃ করিল, এলবিউসেন ওয়াটার বেদানার রন ২ আউন্স। ব্যবস্থ! করিলাম। 
পথ্য গ্রতি ৪ ঘণ্টা অন্তর দেও! গেল, ওঁধধ পুর্কবৎ রছিল। তাপ ১০১ দেখা 
গেল। রাত্রি একটু ঘুমাইল। ৫ম দিবসে প্রাতে তাঁপ ১** ডিগ্রী, নাড়ী ১০৯, শ্বাস ২৪, সম্পূর্ণ 
জ্ঞান, কথার অন্পত! অনেকট| দূর হইয়াছে, লোক চিনিতে পারে, জিহ্বাতে জল এবং 
অনেকটা] পরিফার দেখ! গেল, বাহ্‌ হয় নাই, সময় সময় চক্ষু মুদ্রিত করিতে লাগিল, তাপ, 
১০২। পর্যান্ত উঠির! ছিল, রাত্রি ২॥ ঘণ্টা ঘুম হইল'। ২৪ বার প্রলাপ বকিয়াছিল, গুত্রাব ৩ বার 
হইয়াছিল, পরিমাণে নোটে এক পোয়া হইবে। পথা।- লেলাটোজেন, ৪ ডাম একস্‌ ব্রাঙ্ডিসহ 
সুপ হর প্কিস্মিল্ক, বেদানার রস দেওয়া! হইল। ৬ষ দিবসে প্রাতে তাপ ১**, বিকালে 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ১০৫ 


৪৯৬০৯ ই ৬ল উর উরি ক ভরি তো ভিটা হত হল হল তত্পা সি ০ সি ৯ *ত ৬9 তি ছল সিসি চিত ৯ জলিল ছি রা 


১০২ ডিগ্রী, নাড়ী এবং বাদ গ্রাস স্বাভাবিক, দত্ত তারিক কথ। ঠিক মত বলিতে 
বশ্িতে ২১ কথ! অন্বাভাবিক বণিক ফেলে, মাথার গরম হাস! রোগী নিরে মাথা 
গরম অনুভব করিতেছিল, হাত পায়ের কম্প নাই। নিস্মলিখিত গধধ ব্যব্স্থ! করিলাম। 


86, 





টিঞার পিনকোন! কোঃ ২* মিনিম। 
এসিড এন, এম, ডিল ৫ মিনিম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট ১* মিনিম। 
5 কোর ফরম ১০ মিনিম। 
» ভাইনম গালিঞ্াই ১ ডাম। 
পটাস ক্লোরাস ৫ গ্রেণ। 
ডিকৃকৃনন সিনকোন। এড ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্র4। ৪ নাত্র/,__-৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


পথ্য পূর্ববববং। এলবুমেন ওয়াটার ২ বার দেওয়! হইল। ৭ দিবসে প্রাতে তাপ ৯৯ ডিগ্রী, 
বিকালে ১*** ডিগ্রী । হূর্বলতা ব্যতীত অন্ত কোন উপদর্গ নাই, বাহা ১ বার অল্প পররধাণ 
হইরাভে, প্রঞ্জীৰ ৪ বার হইয়াছে, বর্ণ স্বাভাবিক-_-ওবধ ও পথ্য পূর্ববৎ রছিল। ৮ম 
দিবসে প্রাতে তাপ ৯৯' বিকালে ১০০'। কোন উপসর্গ নাই। ওষধ ও পথ্য পূর্ববং | রাত্রি 
81৫ ঘণ্টা! ঘুমাইপলাছিল আগ্জ আর কোন প্রলাপ বকে নাই, তবে গাঢ় নিদ্রার অব্ঞ্া় ২৪ 
বার স্বপ্রবৎ প্রলাপ বকিয়াছিল। 

ঈষ দ্বিবপে প্রাতে_তাপ ৯৯, বিকালে ১০৯'। একবার স্বাভাবিক বাহে ও রাত্রে ঘুম 
হইয়াছিল, নিদ্রা অবস্থায় স্বগ্রবৎ প্রলাপ ২৪ বার বকিম্নাছিল। ওবন ও পথ্য পুর্বববৎ রহিল। 
পঙ্ৈর পর সোড1 ওয়াটার ১ মাউন্স পরিম!ণ করিয়া দেওয়৷ হইল। 

১*ম দিবসে প্রাতে তাপ ৯৮ বিকালে ৯১'। রোগীর অন্থরোধে পারুটা টোষ্ট করিয়া 
হগ্চসহ ১ বার, অন্তান্ত পথ্য পূর্ববৎ, পণ্যের পর সোডা ওয়াটার দেওয়া হইল। হাইড়ে। 
ব্রোমাইড অব কুইলাইন ৫ গ্রেণ মাত্রায় ২ ডোজ দিলাম। অন্ত ওধধ পুর্ববৎ। ১১ দিবসে 
গ্রাতে তাপ ৯৮ বিকালে ৯৮৪) 'ঁষধ ও পথ্য পুর্ববৎ। কুইনাইনসহ আইওডাইড. অব 
পটাশ মিলাইর! দিলাম, অন্য ওষধ পূর্ব্ববৎ। 

১২শ দিবসে আর জর হয় নাই। পথ্য-_ছগ্ধ, পাউরুটি, সেনাটোঞ্জেন, স্থুপ, এলবুদেন 
ওয়াটার হৃষ্ধসহ, সোডাওয়াটার, ওষধ পুর্ব্বংৎ। 

১৩শ দিবে জ্বর বা! কোন উপসর্গ নাই, পেট ফাপা নাই, স্বাভাবিক বাহ্‌ হষ্টয়াছে, 
গুরাতন চাউলের ভাতের মণ্ড এবং ঘগ্ধ এবং অন্ঠান্ত পথ্য পূর্বনৎ 

রোগীকে সম্পূর্ণ আরোগ্য করিতে ২৮ দিবন লাগিল। 


৩--আধা় 


১০৬ চিকিৎস৷ প্রকাশ 


এনিনিয়। (রক্তাণ্পতা ) রোগে__ 
মিরাপ অব হিমোগ্নোবিন । 
লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত রাখালচন্দ্র নাগ। 


০ 


গত অগ্রহায়ণ মাসে একটা এনিমিক রোগীর চিকিৎস! করিয়াছিলাম। নিম্নে চিকিংসিত 
রোগীর বিবরণ লিপিবদ্ধ করিলাম । 
রোগী হিন্দু পুরুষ, বয়স 2* বৎসর | দেহ শীর্ণ, ৬ই অগ্রহায়ণ হইতে রোগী আমার দ্বার 
চিকিৎসিত হয়। 
উপস্থিত লক্ষণ | রোগীর মাট়ি, জিহবা, ওঠ ও চক্ষুর নিয় পল্ীব গ্রভৃতির শ্লেম্সিক 
ঝিল্লিময় স্থান সকল ফ্যাকালে ও পাংশুবর্ণ, ত্বক বিবর্ণ ও স্বচ্ছ মুখের অবয়ব "শ্বেভবর্ণ, সর্ববাঙগ 
শীর্ণ ও রক্তহীন। নখগুলি পাওুবর্ণ, নিয়া ক্ষিপল্লৰ ও অধঃ শাখায় সামান্ত পরিমাণে শোথ, 
শিরোবেদনা-_পরিশ্রম করিতে কষ্টবোধ, শরীর দুর্বল, উঠিতে ও বঝসিতে শিরো ঘূর্ণন | মন্তক, 
মুখমণ্ডল এবং বক্ষঃপেশীতে স্নায়শূলের মত বেদনা, বক্ষঃপরীন্মায় হংপিণ্ডে কোমল ম্্মার শব 
পাওয়! গেল। ভিহ্ব| ক্লেদাবৃত, কোষ্ঠবন্ধ, আহারে অনিচ্ছ' ইত্যাদি । 
পূর্বব ইতিহাস | গত ভাদ্রমাসে রোগীর ম্যালেরিয়! অর হয়। সে দময় প্রায় ২"।২২ 
দিন উপবান দিয়া, কুইনাইন ইত্যাদি ওঁধধে আরোগ্য লাভ করে। আশ্বিন মাসের পর হইতে 
একটু সুস্থ ও সবল হয়। পুনরায় কান্তিক মাসে ছইদ্দিন জর হয়, তাগাতেও কুইনাইন ব্যবহারে 
জ্বর বন্ধ হয়। তাহার পর হইতে এরূপ ছ্ুর্বলত্ড] ও রল্তহীনত। আরম্ভ হইয়াছে । প্রায় ৪ ৫ 
দিবস অন্তর এখন স্বপ্রবিকার হইতেছে । কোন দ্রবাই ভোডনে জীর্ণ হইতেছে না। মধ্যে 
মধ্যে উদরে বেদন| ও অনীর্ণ প্রাঃই লাগিয়। আছে। কথন কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, ল্লাবার কখনও 
উদরাময় আক্রমণ করে। ইতিপূর্বে রোগী জনৈক চিকিৎসককে দিয়া চিকিৎসা করাইতে- 
ছিলেন, তিনি নানাবিধ লৌহঘটিত ওষধ ও কুইনাইন ইত্যাদি দিয়া কোন ফল পান নাই। ্‌ 
উপস্থিত রোগী দেখিয়! এনিমিয়| বা রক্তাল্পত৷ রোগ নির্ণয় করিয়। নিয়লিখিত ওষধাদি 
ব্যবস্থা করিয়! বিদায় হইলাম। 
১। হু ৃ 
ফেরি এট কুইনা ইন সাইট্রান ৩ গ্রেণ। 
সিরাপ হাইপোফক্ষ কম্পাউও (ফেলোজ) ১ ডাম। 
লাইকার আসে নিক হাইড্োক্লোর ২ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড ৫ গ্রেণ। 
টিং নকতমিক! ৫ মিনিম। 


এনিনিয়া রোগে ৯৫ অব এনা | ১০৭ 





টিং কোয়া ই ডাম। 
পোড! সাল্ফ ই ডান। 
একোয়। এড ১ আউন্দ। 


একত্রে একমাত্র! । এইরূপ ৮ মাত্র! । প্রত্যহ আহারের পর ৩ বার সেব্য। 
২। , ৩. 
হানাটোজেন ১ বোতল 
উপদেশ মত হুপ্ধের সহিত সেবা। 

পথ্য__দিবাভাগে মিহি চাউণের মন্ন, কাচাকল!, বেগুণ, আলু, পটোল, জীবিত মাগুর 
কিম্ব৷! কই মাছের তরকারী, রাত্রে বাপি ও হুগ্ধ। 

১*ই অগ্রহায়ণ পুনরায় যাইয়! দেখিলাম_-তন্ত ও পদের তালু পুর্্ধাপেক্ষ! ফুলিয়াছে। মুখের 
ফ্যাকাসে রং কিছুমাত্র কমে নাই, বরং বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতেছে। দ্র্বপত। প্রায় পূর্ববেকার মত। 
প্রত্যহ হইবার কো পরিষ্কার হইতেছে। ক্ষুধা হয় নাই। ন্বপ্রবিকার হয় নাই। অনাও 
পূর্বব গঁষধাদি ব্যবস্থা! করিয়া দিলাম এবং প্রত্যহ প্রাতে ও সন্ধায় এক একটী অর্ধপিদ্ধ ডি 
লবণ ও গোলমরিচের গুড়! সহযোগে খাইতে বলিলাম । 

১৮ই' অগ্রহায়ণ ঘাইয়! রোগী দেখিপাম, রে|গীর কিছুমাত্র হিত পরিণর্তন হর নাই। শোণ 
ক্রমশঃ বুদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে ও ডায়েরয়! আরুমণ করিয়াছে । যাহ! হউক অদা লৌহঘটিত 
ওষধ ও আসের্নিক বন্ধ করিয়া! দিলাম। ইহার মধো ছুইদিন স্বপ্রবিকার চইয়াছে, সেজন্ত 
নিয়লিখিত ২নং পীল ব্যবস্থা করিলাম, রক্তজনক ওঁষধের মধো কেবল মাত্র ফেলোজ 
সিরাপ দিলাম এবং হিমেটোজেন নামক ওধষধইী এখানে না পাওয়ায় কলিকাতায় অর্ডার 


দিলাম। 

১। 1০, 
লাইকার বিশমথ কোঃ কাম পেপদিন ২ ডাম 
সিরাপ হাইপোফন্ক কোং ১ডাম 

(ফেলোজ্জ ) 
জল ১ মাং 
একমাত্রা। এইরূপ প্রত্যহ ছুই মাত্র! মাহারের পর সেব্য। 
২। হ[২5, 


ট্যাবলেট মেওরিন1 কে!£-_১টা ট্যাবলেট 
একটী ট)পলেট শয়নের অর্ধ ঘণ্টা পূর্বে সে?্য। স্বগ্রদোষের জন্ত এই বাবস্থা কর! হইল। 
৩1 2৩, 
স্তানাটে।জেন।4- 
"উপদেশ মত সেব্য। 
পথা খালি-ওয়াটার ও শানাটোজেন সহ অর পরিমাণে দুগ্ধ সেবা। 


১০৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





এইরূপ চিকিংসার় ৫ দিবস কাল থাকার পর পুনরায় রোগী দেখিলাম, ম্বপ্র বিকার 
আর হয় নাই, ক্ষুধা! নমান্ভ পরিমাণে বৃদ্ধি হয়ছে, উদর।ময় বন্ধ হুইয়। স্বাভাবিক কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হইঙেছে, ঠিমেটোজেন ও ফেরে! পারটোন প্রভৃতি ন! মাহিল্লা পৌছার নিয়লিখিত 
ওষধটা পরীক্ষার্থ খগ্য এই রোগীকে ব্যবস্থা করিলাম। ইতিপূর্বে জান! ছিল_ রক্তহীনত। 
রোগে এই 'উষধ দ্বার! শীঘ্ঘ মধ্যে উৎকৃ্ ফল পাওয়া যয়ি। 
১। 16, 
লিরপ অফ হিমোগ্লেরবিন (19০0181915) ১ শিশি 
২ ডাম মাত্রায় অর্ধ ছটাক জলের সহিত প্রত্যহ ছুইবার সেঝু। 


২। 16, 
টাক! ভায়েষ্টাদ ১১, ২ গ্রেণ 
পেপমিন পোর্সাই **' ২ গ্রেণ 
সোড! বাই কার্বা ৫ গ্রেণ 
পাল্ভ রিয়া ৪ ২ গ্রেণ 


একন্রে একমাত্রা। আহারের পর প্রত্যহ ছুই মান! সেবা । 

অভীর্ণ নিবারণের জন্য এই ওষধ দেওয়! গেল। ১নং ওফধটা পরীক্ষার্থ-_অন্তান্ত ওধধাদি 
ও পথ্যাদি বন্ধ করিয়! দিলাম, এখন কেবলমাত্র বালি ও ছৃপ্ধ ৪ একবেলা! অন্ত পরিমাণে অন্ন, 
ইত্যাদি লঘু পথ্য ব্যবস্থা করিলাম। 

ইহার ১* দিবস পরে যাইয়! রোগী দেপিয়। আননিত হইলাম। শ্লিশ্মিকঝিলিময় শ্বান- 
সমূহে সামান্য পরিমাণে রক্ত জমিয়াছে। ক্ষুধ! বেশ হইয়াছে, অভীর্ণ নাই বলিলেও চলে, 
শোথ প্রায় অর্দেক কমিয়! গিয়ানে। স্বপ্রবিকার আর হয় ন্ই। স্বাভাবিক কোঠ পরিফার 
হইতেছে । জিহ্বা পরিফ্ার ও ফ্যাকাসেবর্ণ হীন হইয়াছে। অগ্যও পূর্ব ওষধাদিছই ব্যবস্থা 
করিলাম, কেবলমাত্র টাক! ডায়েষ্টাস পাউডারটা ১টী করিয়া! সেবন করিতে দির্লাম। পথ্য 
এফ বেল! অন্ন ও একবেল! নজীর রুটা ইত্যাদি ব্যবস্থ! দেওয়! গেল। ৭ 

১৮ দ্রিবস পরে এই রোগী দেখিয়! আশ্চর্্যান্বিত হইলাম, এত শীঘ্র যে, এই রোগী 
আরোগা হইবে তাহ। আমার বিশ্বাস ছিল না । যাহ! হউক পূর্বোক্ত সিরাপ অব হিমে- 
গ্লোবিণ ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া গেল। রোগীর শরীর বেশ রক্তপূর্ণ ও সবল হইয়াছে, 
উপস্থিত কেবলমাত্র উক্ত সিরাপ ও নক্মভমিক! ইত্যাদি দিয়! একটা টনিক মিকৃশ্চার ঢেওয়! 
গেল, টাক! ডায়েষ্টাস পাউডার বন্ধ করিয়! দিলাম। 

এখন রোগী মম্পূর্ণ সুস্থ সবল ও কার্ধাক্ষম হইয়াছে, আমি আরও কয়েকটা রোগীতে 
এই উষধ ব্যবহারে উপকার লাভ করিতে দেখিয়াছি। | 


ধাতুদৌর্ববল্যে লেসিখিন টিপল্‌ আর্সেনেট নিউক্লিনের উপকারিতা । ১৭৯ 


ভিড ৬ টি 8 ও হি উট ৯ সিপাহি তি সির ছাট সির ভা শিলা পরি ভিত সর উড উপাস্ত্তাজ্দ সিটি ভরি আট ও লী চটি 


অপরিমিত শুক্রক্ষয়হেতু ধাতুাদৌর্ ল্য রোগে__লেসি- 
থিন ও টিপল. আর্সেনেট উইথ. নিউক্লিনের 
আশ্চর্য্য উপকারিতা । 


লেখক-_ডাঃ শ্রীফণীন্দ্রকুমার মিত্র । বক্ভিয়ারপুর, পাঁটন। 


৬ 
১৩১ 











ঙী 


রোগী ব্রাঙ্মণ_-বর়ঃক্রম ২৬, বিবাছিত। সন্ত্রস্তবংশীয়। পেশ!-_চাকুরী। স্থানাস্তরে 
অবস্থান করিতে ছিলেন। লম্প্রতি প্লেগের হাঙ্গামে বাট আসিয়াছেন। এক জন বন্ধুর মহিত 
আব (৩০ ১১৩) আবার বর্ধা আলিয়াছেন। জিজ্ঞাসায় অবগত হইলাম £ প্রায় ১০১২ 
বৎসর হইল একটা ধাতৃসংক্রান্ত রোগে বড়ই ষনঃকষ্টে আছেম। সাধামত লানা প্রকারের 
পেটেন্ট ওঁষধ (বিজ্ঞাপনের চটকে মুগ্ধ হইয়! ) ব্যবহার করিয়াও আশামুঘায়ী কোনৃই ফল 
হয় নাই। বল! বাহুল্য, বিস্তর অর্থেরও সঘ্যবহার হইয়াছে । তথাপিও কোন বিচক্ষণ চিকিং- 
সকের নিকট যাইতে মোটেই সাহস হয় নাই। উপস্থিত তাহার বন্ধুবরের বিশেষ অন্থরোধে 
ও নিজেও বুঝিতেছেন, পীড়। অনেক দূর অগ্রসর হইয়! গিয়াছে_-উপযুক্ত চিকিৎসা- 
ধীনে ন! যাইলে আর ফিরিবার উপায় নাই,_-পারীরিক ও মানসিক অবস্থা শোচনীয়-_ 
তজ্জঞই আজ হঠাৎ শুভাগমন হইল | যাছাহউক, তীহার ভাগাক্রমে সে সময় আঁকি রোগী- 
পত্রে বাধ্য ছিলাম না বলিয়। একখানি মাপিক পত্রিকা-নিবিষ্ট মনে পাঠ করিতে 
ছিলাম। এমন সময় হঠাৎ তাহারা আলিয়! উপস্থিত হইলেন। কাজেই অনিচ্ছা- 
লত্বেও পাঠ বন্ধ করিতে ৰাধ্য হইলাম । পরে, রোগীর নিকট হইতে একে একে আঁগাগোড়। 
লমন্ত বৃদ্তাত্তই অবগত হইলাম। তিনি হুতাশভাবে ও অকপটে সমস্তই শুনাইলেন। 
গুখন সাধ্যমত তাঁগাকে প্রবোধ দিয়! ও অনেকট! দৃঢ়রূপে বলিলাম _কিছু দিন নিয়মিশরূপে 
চিকিৎস! করিলেই নিশ্চয় সম্পূর্ণরূপে নির্দোষ আরোগ্য লাভে সমর্থ হইবেন। ওজ্বন্ত 
আমার অনুরোধ--মনের কুচিন্ত!, নান! গ্রকার দুশ্চিন্তাদি সত্বর ত্যাগ করিতে ঘত্ববান 
হউন ইতাদি। এক্ষণে বেশ বুঝিতে পারিলাম-_তিনি অনেক্চ দিন যাবৎ কু অভ্যাসের 
(হঞনৈথুনাদি ) বশবর্তী হইয়া অপরিমিত গুক্রক্ষয়হেতৃ পরিণামে এই রোগ উৎপত্তির সহায়ত! 
করিয়াছেন। আজ ৫1৬ বৎসর হুইল তিনি বিবাহ করিয়ছেন। জীবনে আর অন্ত কোন 
প্রকার অত্যাচার করেন নাই-_-অর্থাৎ বেইা!গমন প্রভৃতির সংস্পর্শে আসেন নাই। আজ 
এক মাস পূর্ব পর্যন্ত কাজে ওধধাদি সেবন কর! একেবারে বন্ধ করিয়াছেন। অনুমান 
২৮০ বৎসন্প পূর্বে রাত্বে শরনকালীন প্রায়ই ২1১ বার করিয়া! স্বপ্নদোষ হইতেছিল। 
কিন্ত ইদানীং ( বোধ হয় ব্যায়াম করায়) সে উপদ্রব আর একদম নাই। বিগত ২৭পে 
জানুয়ারী বাটা আসিক়াছেন। ২৮শে ও ২৯শে শরীরটা মন্দ ছিলনা । তবে, ছুই দিবস 


১১৩ চিকিৎস্!-প্রকাশ. 


জা খাস বি িওরসইস্ডআরিস্জদিল্ড। .  £ ছি 75.-7 *-৪ চে শত টে ৯০ ৮ তত ৪৫১ এ ৩৩৫০৪ রর এ ৫৯ শিরা তত শি তিক অ্ লস ৬। 


রাত্রের শেষে সঙ্গমেচ্ছ। অত্যন্ত বলবৎ ছওয়ায় স্ত্রীসহবাসে বাধ্য হন। অভ্যানবশতঃ ঘণ্টা- 
ছইয়ের জন্ত দিবানিদ্র। ধান। 

উপস্থিত লক্ষণ £__ তাহার শরীর শীর্ণ এবং মুখত্রী মলিন হইয়াছে। আমার দিকে 
তাকাইয়। কথ! কছিতে পারিতেছেন না। অত্ান্ত হূর্বল, ক্ষণকাল বসিয়া উঠিতে গেলে 
মাথ। ঘুরিয়! পড়ে। প্রায়ই শ্িরঃপীড়ায় কাতর হন। ্থবতিশক্তির যথেষ্ট হান হইয়াছে। 
হজমশক্তিও বেশ ভর্ববল হইয়া! পড়িয়াছে-ম্ুতরাং অজীর্ণ বর্তমান। তবে, সেরূপ বুক 
জাল! নাই। প্রত্যহ বৈকালে জরভাব বোধ হয়। কখনও কখনও উক্ত সময়ে ১*০' বা 
তদুর্ধ অর আসে। প্রাতঃকাল হইতে বেল ১1২ট| পর্যান্ত বেশ ভাল থাকেন। প্রাতঃ- 
কালে শধ্যাত্যাগকালীন আলম্ত বোধ হয় এবং কোন কোন দিন বুকে একটু 
বেদনাও বোধ হয়। এইন্ধপ অবস্থাগুলি প্রায় ৪1৫ মাস হইতে দৃষ্ট হইতেছে। যাহাহউক,-_ 
তাহার পূর্ব ইতিহাসে সন্তান্ঠ বিষয় ইতিপূর্বেই অবগত হইলাম বলিয়া আর তাহাদের 
বিরক্ত করিলাম ন!। 

গ্রশ্র/ব পরীক্ষা করিতে একবার একান্তই ইচ্ছ| হইল, কিন্ত ছুঃখের বিষয় যন্ত্রাদি উপস্থিত 
কাছে না থাকায় সে বাসন! ত্যাগ করিতে বাধ্য হইলাম। যাহাহউক, __মন্ত হইতে নিষ্- 
লিখিত ওষধন্বয় দ্বার! তাহার টিকিৎসার় ব্রতী হইলাম। আর,--অন্যান্ত বিষয়) স্্রীসহ্বাসা- 
দিতে নিষেধ করিয়! সাধ/মত নিয়মে থাকিতে হইবে বুঝায় দিলান। 

দৈনিক বিবরণ £_-৩০।১।১৯১৩ সাল £-_অগ্থ গ্রাতে খালি পেটেই একটা *লেমিথিন 
পিল” (বণিন ম্যানলীন কোংর ) ও সন্ধার স্ময় একটি ও মাঝে ঠিক আহারের পরেই 
একটা করিয়! হইবার ( ছুপুরের পর ও রারে ) “ট,পল্‌ আসেনেট উইথ নিউক্লীন' (এবট 
এন্ধঃ কোংর ) জলের সহিত সেবন করিতে বলিলাম। স্তাণ্ডোর ব্যায়াম সন্ধ্যার পর নিকমিত 
রাপে অত্যাস করেন। 

৩১।১/১৩ £-_ওষয ও ব্যায়াম পূর্ববৎ। অদ্যও শেষ রাৰ্রে (১ল! ফেঃ) স্ত্রী সহবাসে 
বাধ্য হন। ৃ 

১২ ১৪ ৫-_তিনি গ্রত্যহ নিজেই ধেরূপ ভাবে সংবাদ দিয়াছিলেন নিয়ে অবিকল তাহই 
লিপিবদ্ধ করিতেছি £-- 

রোগী বলিলেন-_ওঁষধন্থয় নিয়মিত রূপে সেবন করিলাম। আঞ্ বৈকালে শরীরট। 
একটু গোলমাল বোধ হয়। 'একটু অীর্ণে মত হুইয়াছিল। দাস্ত তত সুবিধামত হয় নাই। 
প্রতাব__বরাবরই বেশ স্বাভাবিক হয়। তবে মদ্য হইতে পরিমাণে ঈষৎ বৃদ্ধি হইতেছে। 
ক্ষুধ! মনা নহে। 

২২।১৩ £-__-আজ শরীর বেশ গাছে। বৈকালে খুব পরিফার দাস্ত হইয়াছে। ক্ষুধার. 
ক্রমশঃই উন্নতি হইতেছে। অগ্তান্ত বিষয় পূর্ববৎ। অদ্য শেষ রাত্রে একবার স্্রীমগ 
করিতে বাধ্য হই। 7 

৩২১৩ +--আব প্রাতে ও বৈকালে ছুইবার বেশ পরিফার দাত্ত হয়। আজব সমস্ত 





ধাতুদৌরব্বল্যে লেসিথিন টিপল্‌ আদে নেট নিউরলিনের উপকারিতা! | ১১১ 


ভাসি এসি পিসি কি তি 2৯ জিতাতি ৪৬ চি সং রছিলসিত 


দিন শরীরে কোন প্রকার গ্লানি বোধ হয় নাই। । তবে,  বায়াষ কালীন ্( ম্ধ্যার পর রা) একটু 
কাহিল বোধ হইয়াছিল। আজ ক্ষুধাট! পূর্বাপেক্ষ! কিছু তীক্ষ বোধ কবি। প্রাতে প্রস্রাবটা 
বারে একটু ঘন ঘন হুইয়াছিল। 

8।২।১৩ £-_-মদ্য শরীর মন্দ ছিল না। ওধধন্বয় গ্রাতে ও ছুপুরে নিয়মিত সেবন করি 
কিন্ত বৈকালে ও রাত্রের মাত্র! সেবন করিতে পারি নাই। কারণ, আজ হঠাৎ একটী 
বিশেষ কার্ধ্যান্থরোধে স্থানান্তরে বহির্গত হইতে হুইয়াছিল। আজ ব্যায়াম করিতে পারি 
নাই। রাত্রে নিদ্র/ বরাবরই বেশ হয়। প্রাতেই একবার পরিষ্কার বাহে হয়। জর 
প্রায় বন্ধ হইয়! মালিতেছে। 

৫1২।১১ £_ আজ নির়মিতরূপে প্রাতে ও সন্ধ্যায় ওষধঘ্বয় সেবন করিয়াছিলাম। সকালে 
একবার পরিফণার দাস্ত হয়। পূর্বদিনের যাতায়াতের পরিশ্রমে আজ শরীরটা, ঝড় ভাল 
ছিল ন1, তজ্জন্ত ব্যায়াম করি নাই। সন্ধ্যায় একটু গুরুপাক ভোজনে (মাংসাহারে ) বাধা 
হই। তজ্জন্ত একটু জরভাব ও অজীর্ণের মত বোধ হয়। 

৬,২১৩ £__ওষধন্থয় সেবন করিলাম | দাস্তও বেশ পরিষার হুইয়াছে--সকালেই ১ বার 
সন্ধ্যার পর ব্যায়াম করিতে সক্ষম হইলাম। আজ শরীর ভাল মাছে।. 

৭।২।১৩ £-_বাধ্য হইয়! স্ত্রী সহবাস করিতে হইয়াছে । আল্গ স্বাভাবিক রূপে শুক্রধারণে 
বেশ সক্ষম হইয়াছিলাম। অন্ঠান্ত বিষয় পূর্বববৎ। তবে, পাইখানায় একটু কোষ্টকাঠিন্টের 
মত বোধ হর। 

৮1২১৩ £-_অদ্যও সমন্তই পৃর্ব্ব দিনের হায়। 

৯২১৩ £__অদ্যও পূর্বদিনের হ্যায়_তুবে, আজ কিছু শারীরিক দুর্বলতা অনুভব 
করিতেছি । কোষ্ট-কাঠিন্ত বেশ ছিল। 

১০1২১৩ £__অগ্ভও নিয়মিত রূপে ওষধদ্বযর সেবন ও ব্যাগাম করিয়াছিলাম। শরীর 
মন্দ ছিল না। সন্ধযাতে একবার বেশ খোলস! দাস্ত হয়। 

১১।২:১৩ £--সমস্তই পূর্বদিনের হ্যার। 

১২২১০ £-_সমস্তই কলোর ন্যায় তবে, দাস্ত মোটেই হয় নাই। 

১২২১৩ £-_নিয়মিতরূপে উষধদ্বয় সেবন করিলাম। শরীর মন্দ ছিল না। ব্যায়ামও 
যথাসময়ে করি। আজ বেল! ১০ টার সময় একবার থোলশ৷ দাস্ত হয়। 

১৪২১৩ £--আজ বদলীর দরুন শরীরটা বড় ভাল ছিল না। দাস্ত মোটেই হয় নাই। 

১৫২১৩ £-_সমস্তই পূর্বববৎ_তবে, আজ সমস্ত দিন মাথায় তীব্র ব্থ! ছিল। 

১৬| ২১৩ £_মাজ প্রাতে কেবল ১টী লেসিথিন পিল খাইতে স্ুবিধ! হয়। কাঁরণ,-- 
,প্লেগে অত্যন্ত গোলমাল হওয়ায় হঠাৎ স্থানান্তর দেওঘরে সরিয়! পড়িতে বাধা হইলাম। 
ওধন সেবনের বিশেষ ব্যাঘাত হওয়ায় করেক দিনের মত বন্ধ করিলাম। 

২৮/২।১৩ £-আজ হইতে পুপরায় উষধধ্ধয় সেবন করিতে আরম্ভ করিলাম। ভাত 
খাইবার পর ১টা টীপল আপিনেট উইথ নিউক্লিন, বৈকালে ৫ টার সময় ১টা লেদিখিন পিল 





5১২ চিকিৎসা-্প্রকাশ । 


এবং রাত্রে ৯৪৫ মিনিটে আহারের পর ১টী টীপণ আর্দিনেট উইথ নিউক্রিৰ খাইলান। 
আব শরীরও বেশ ভাল আছে। দাস্তও প্রাতেই একবার পরিষ্কার হইয়াছে । 

১1৩১৪ £-_অগ্ঠ নিয়মিত রূঙো ওধধর্ঘয় সেবন করিলাম । সকালে বেশ পরিফার দাস 
হইয়াছিল। শরীর সুস্থ আছে। 

২1৩১৩ £--অগ্ঠ দান্ত ছুইবডী € প্রাতে ও সন্ধ্যায়) বেশ প্িকার হইয়াছে। ব্যায়াম 
কর! হয় নাই। 

৩1৩।১৩ £-_সমন্ই পুর্বববৎ। 

৪1৩১৪ $--অগ্ও পূর্ব্ববৎ-_-তবে, বেশ বেড়ান গিয়াছে । 

৫1৩।১৩ £__ওধধন্বয় নিয়মিতরূপে সেবন করিলাম। বৃষ্টির দরুন ভালরূপে ব্যায়াম 
করা হয়, নাই। তবে,_্তপোবল” থিয়েটার দর্শন করিতে যাওয়! হইয়াছিল 
প্রায় ৬৭ ক্রোশ ধাতাফ্্রতে হাট! হয়। আন গ্রাতেই একবার দাস্ত হইয়াছিল। 

৬৩1১৩ ২সদ্য ও ওষধন্বয় নির়মিতরূখে সেবন করিলাম। পায়ের একটু ব্যথার দ্বরুণ 
বেড়াইতে পারিলাম ঝা । দান্ত একবার হৃইয়াছে। 

৭৩।১৩ $-_আজ ছুইবার বেশ পরিফার দাত হইয়াছে । তবে, মাথায় সমস্ত দিন তীব্র 
'বেদন! ছিল। 

৮৩।১৩ £-_অদ্দা প্রায় সমস্ত দিন রেলওয়ে ভ্রমণে ছিলাম (দেওঘর হইতে বাট প্রর্তী- 
গমন কালীন ) বলিয়! যথাসময়ে ওষধদয় সেবক্ী অনুবিধ! হয়। তবে এদিন বেশ সুস্থ ছিলাম। 

৯)৩,১৩ £-_অদ্য নিয়মিত রূপে ওধধদ্বর সেবন করিলাম। দাত্ত প্রাতেই একবার 
হইর়াছে। এগাবৎ সহবাসেচ্ছ। আদে। হয় নাই। 

১০1৩।১৩ £--আজ স্থানান্তরে থাকায় ওধধঘ্বয় -সবনে অন্থবিধ! হইয়াছিল । 

১১।৩ ১৩ £__অদ্য যথানিয়মে ওষধদ্ধয় সেবন করিলাম। দাল্ত মোটেই খোলাশ! হয় 
নাই। আজ ভোরে অদম্য সঙ্গম ইচ্ছ| হইয়াছিল, কিন্তু অতি কষ্টে সংযমে বাধা হই। এরূপ 
সন্বেও আজ প্রাতে একটু লালাবৎ বাহির হইতে দেখিলাম। কয়েকদিন হইতে আর ব্যায়াম 
করিতে পারিতেছি ন1। 

১২1৩।১৩ ১-_সমন্তই পূর্ববদিনের স্তায়। তবে, গত রাত্রে কুভ্যাস বশতঃ ুক্রস্থলন 
করতে বাধ্য হই। 

১৩।৩।১৩ £-_-ওষধর্য় নিয়মিত রূপে সেবন করিয়াছি । আঙ্জ ভোরে একবার সহবাস 
করিয়াছিলাম। শরীর বেশ ভাপ আঁছে। বৈকালে একবার পরিফণার দাস্ত হইয়াছে। ক্ষুধ! 
আজ কিছু গ্রবল বোধ হইয়াছে। | 

১৪৩,১৩ ২-_সমস্তই পূর্ধ্বদিনের হাঁয়। 

১৫1৩/১৩ £_ পুর্বববৎ। ১৬।৩।১৩ 2 পূর্ববৎ। ১৭৩১৩ £-_ পুর্ব । 

১৮৩১৩ ১-_পূর্ববদিনের ন্যায়। | 

১৯৩১৩ £_পুর্বাবং। তবে, আজ দ্বাস্ত মোটেই হয় নাই। 





ক্রি 


রর ৪১5 এ উস 4 ১ পে ১ ০৯ পে 
ধাডুনৌরর্বংল। লেদিথা টি স্‌ অ পেন নিউ 1 উপচাহি তা। ১১৩ 


২০1৩।১৩ উবে নির্মিত রূপে ৫ সেবন ন করি। | আজ দন্ধ্যার সময় টার খোলাশা 
দাত্ত হয়। শরীর ভাল মাছে। 

২১৩১৩ £--ওঁষধদ্বয় নিরমিত রূপে সেবন করিলাম। সন্ধার পর একবার পরিস্কার 
দান্ড হইপ়াছে _তবে, অত্যন্ত কোষ্টকাঠিন্যের সহিত। আজ বৈকাল হুইতে একটু 'অলীর্ণের 
মত বোধ হুইতেছে। নানাগ্রকার অন্থুবিধার দরুণ এপধ্যগ্ত কোনরূপ বারাম করিতে 
পারিতোছি না। 

২২.৩/১৩ £--মগ্যও সমস্তই পূর্ববদিনের স্তায়। তবে, ভোর বেলায় একবার সহবাল 
করিয়াছিলাম। শরীর ভালই আছে। 

২৩৩১৩ £--আব প্রাতে হঠাৎ পারিবারিক একটি শোচণীযর় দুর্ঘটনা হওয়ায় উুষধন্ধয় 
সেবন কর! মার হইল না। শরীর ভাল ছিল না। 

২৪1৩।১৩৪-_-অগ্ নিয়মিতরূপে গুষধদ্বয় সেবন করিলাম। দাস্ত একবার ' পরিক্ষার 
হইয়াছে । শারীরিক অবস্থা! তত ভাল নাই। 

২1৩১৩ £--অগ্গও শেষরাত্রে মার একটি অচিস্তনীয় ভীষণ শোচণীয় হুর্ঘটন! হওয়ার 


ওষধ খাইতে পারি নাই। 

২৬৩,১৩ £--অগ্য নিয়মিতরূপে ওষধঘয় সেবন করিলাম। প্রাণে একবার অপরিফার 
দাত হয়। 

২৭।৩।১৩ £_স্মগ্চ প্রাতে পরিফর দাস্ত হইয়াছে। ওবধদ্বয় যথা নিয়মে সেবন 
করিলাম। শরীর বেশ তাল মাছে। আজ শেষরাত্রে সঙ্গমেচ্ছ। অত্যান্ত প্রবল বোধ হয়। 

২৮৩১৩ আজ প্রাতে ও ছুপুরে নিয়মিতরূপে কেবল ছুইটা মাত্র 111 সেবন 
করিলাম । কারণ মাৰার একটি বিশেষ কাশ্যনশতঃ বেলা এক্টার ট্রেণে আমায় (দেওঘরে) 
স্বানাস্তরে যাইতে হয়। জছ্য দুইবার বেশ পরিফার দাস্ত হইয়াছিল । শাগীরিক নুস্থ আছি। 
২৯৩১৩ £--অগ্ত ওবধদুয় নিয়মিতরূপে সেবন করা হয় নাই। শরদীব মণ ছিল না। 

৩৪1৩১ £-_-আঞ যথ। সময়ে দেওঘর হইতে বাই ফিরির! আরন। তজ্জন্ত বৈকাল 
হইতে নিয়মিতরূপে ২টী 7১11] সেবন করিলাম। দাণ্ত পরিষ্কার হইয়াছে, শরীরও বেশ 





ভাল আছে। 
৩১৩১৩ £__মাপ নিয়মিতরূপে ওঁবধদ্বয় সেবন কখিলাম, শরীরও বেশ সুস্থ আছে। 


১৪১৩ $__ওষধন্থয় নিয়মিতরূপে খাইলাম | বেলা ১*।টার নময় একবার পরিষ্কার দন্ধ্য 
দাণ্ত হইয়াছে । ক্ষুধাটি বরাবরই বেশ তীক্ষ। দা ৭টার পর হঈতে ৭17005%5 
15:615156 আরম্ভ করিণাম | 
* ২81১৩ $-উষাধঘয পুর্ববৎ। আজ সকালে একবার একটু পাতলা দাস্ত হইয়াছে। 
ব্যারাষ্ম করিতে পারি নাই। 

৩1৪১৩ £--একবার পরিক্ষার দ্বাস্ত হইয়াছে । ওধধদ্ব় নিয়মিতরূপে সেবন করিয়াছি। 


আজ শরীর বেশ সুস্থ আছে। 
৪-স্আধটি 


১১৪ . চিকিৎসা প্রকাশ। 


৪18১৩ £-_ওঁধধণ্থয় নিয়মিতরূপে খাইলাম। বাহে ছু'বার পরিফার হইয়ছে। আজ 
দিঝ|-নিদ্রায় ব্যাঘাত হওয়ায় শরীর তত ভাল নাই, বড়ই মাথ! ধরিয়াছে। 

৫181১৩ $-_-ওষধধ্ব় নিয়মিতররূপে সেবন করিলাম। একবার খোলাশ। দাস্ত হুইপ়াছে। 
ব্যায়াম করিয়াছি, শরীর ভাল। 

৬৪।১৩ $-_-মতান্ত গরম পড়ায় গত রাত্রে ভাল নিদ্রা হয় নাই। ব্যায়াম .করিয়াছি। 
ওবধন্ধয় পূর্ব্ববৎ। ৭1৪।১৩-গত রাত্রে বেশ ওষধদ্ধয় নিয়মিতরূপে সেবন করিতেছি । আজ 
৪ দ্িন হইতে কাশিতে বড়ই কষ্ট পাইতেছি। গত কলা হইতে একটু বেশী হইয়াছে। বল! 
বছুলা-_তাহ। বথ! সময়েই আপনাকে জানাইয়াছি, তজ্জন্য ছুইমান্র! গুষধ আপনি দিয়: 
ছিলেন। (78916281010 1010 400050910035, 2 100565 (0: 10110111621) 
€61)11)5.) 123৩০15৩ যথা সময়েই করিয়ান্ছ। আজদাস্ত মোটেই হয় নাহ। 

৮1৪১৩ £-_-অসহনীয় গরম পড়ায় গত রাত্রে ভালরূপে নিদ্রা হয় নাই। তজ্জন্ত আজ 
সমস্ত দিন ভয়ানক মাথ! ধরিয়াছে। দিনে সামান্তই নিদ্র! যাই। কাশিটা এখনও উপশম 
হয় নাই। একবার বেশ পরিফার দাস্ত হইয়াছে। ওষধধ্ধয় নিয়মিতরূপে থাইলাম। ব্যায়াম 
করিয়াছি। 

৯1৪1১৩ $-_-ওষধ ফুরাইয়। যাওয়ায় অদ্য হইতে বন্ধ হইল। কাশির জন্ত আজ সমস্তদিন 
ও রাত্রি বড়ই কষ্ট পাইয়াছি__সেঞ্ন্ত একটু জরভাব বোধ হয়। মকালেই একবার দাস্ত 
হইয়াছে । শারীরিক অন্ুস্থতার জন্ত বাযায়ামও বন্ধ করিতে বাধ্য হইলাম । 

১০1৪।১৩ £-_ক্ষুধ! বেশ আছে। জ্বর একদম নাই। তবে, কাশির জন্য যা” কষ্ট। 
আজ ছু'বার বেশ পরিফার দাস্ত হইয়াছে । ১১1৪।১৩ £-- সমস্তই পূর্বদিনের ন্ায়। দাস্ত 
একবার হুইয়াছে। ১২1৪।১৩ £--আজ কাশিট] একটু কম আছে। আর অন্ঠান্ত বিষয় 
পূর্ববণৎ। শরীর ভাল থাকায় বায়াম করিতে সক্ষম হইলাম । 

১৩,৪১৩ £-_কাশি পূর্বের গ্তায় কম আছে। আজ একবার সকালেই খোলশ! দাস্ত 
হইয়াছে । নিয়মিতরূপে 50075 125:10156 করিতেছি । আজ ৪8৫ দিন হইতে দিবা 
রাত্রে ভালরূপে নিদ্রা যাইতে পারি নাই। কাশির প্রাবল্যের জন্য আপনি যাহ! উচিত 
মনে করেন তাহ! সত্বর বাবস্থা করুন। (মন্তব্য-_কল্য একবার ভালরূপে পরীক্ষা করিয়! 
ওধধের ব্যবস্থা করিয়! দিলাম )। 

১৫৪।১৩ $-_সমস্তই কল্যর ন্তায়__তবে, আগ দাস্ত ভান হয় নাই। শারীরিক হুর্ববলত 
স্গুভব করায় 123:01:0156 করি নাই। মহাশয়,যতদ্দিন আপনার' চিকিৎসায় ছিলাম ও 
ওধধ ফুরাইয়। যাইবার পরেও মামার 'অবস্থার্দি যেরের ছিল তাহার সমস্তই অকপটে ধর্মকে 
সাক্ষী রাখি! ও ঈশ্বব জ্ঞানে আপনার শ্রীচরণে নিবেদন করিলাম। .. 

কি আর বলিব, বড়ই লঙ্জার কথ|-_-পুনঃ পুনঃ আপনার নিষেধ সত্তেও মাঝে ৫1৬বার 
করিয়! গুক্রক্ষয় করিয়াছিলাম। কিন্তুকি আশ্চর্য্য গুধধ! বরং দিনদিন উন্নতিই হইয়াছে 
তজ্জন্ত কোন দোষ স্পর্শিতে পারে নাই। পূর্বপীড়ার জন্ত আর আমার কষ্ট বোধ হইতেছে 





১১১১১১১১১১১ 
৫৬, 


/ ও ৮৬ পাঠ সি উিসিত ডি শী শিট ৮ 


্যালেরিয্যাল উদরীতে _ ভিউয়েিন ও সোয়ামিনের উপকারিতা । ১১৫ 


না। ॥ তবে, বর্তষান এই দারুণ কাশির: জন্য ও একটু শারীরিক দৌর্ঝলাহেত ধাহ কট। । এক্ষণে 
পরীক্ষা করিয়! যাহা ভাল বিবেচন! হয়, বাবস্থা করুন। 

অতঃপর তাছাকে সাধামত ভালরূপে পরীক্ষার্দি করিয়া একটি 00591) 10150915 
(হিরোইন হাইড ক্লোরাইড সহ ) ও বুকের জন্ত মালিশ ৪ দিনের বাবস্থা! করিলাম। পরে 
সংবাদ পাইলাম উক্ত গধধঘয়েট তিনি আশাতিরিক্ত উপকার পাইয়াছেন। ধষধ শেষ হইলেই 
স্বয়ং আপিয় সাক্ষাৎ করিলেন। তখন,_-একটি 16176 [01010 011%0915 ( এলিমার 
ফশ্ফষঃ কোঃ প্রড়তি সহ) ১৬ মার! দিয়া গ্রতাহ ২বার দিনমগ্েক সেবন করিতে 
বলিলাম। ইহাতে তিনি বেশ স্বস্থ ও সবল হইয়া উঠিলেন। তথাপি।-_-আরউ ১1% 
মাম কাল -_-7,5010)11) 21115 3. 711019 41551028065 আ111) ০০০12201505 
প্রত্যহ ৪ট1 (প্রত্যেকে ২ট। করে) করিয়া! সেবন করিয়। বন্ধ করিতে বলিলাম। আর 
সাধ্যমত স্ত্রীনহবালাদি নিষিদ্ধ বাবস্থ! হইতে কিছু দিনের জণ্ঠ পৃথক থাকিতে উপদেশ দিয় 
বুঝাইয়! দিলাম। আরও বলিয়া দিলাম_মাপে ২৩ বার পধ্যন্ত সহবাস করিতে পারেন__ 
পরে ধত কম হয় ততই মঙ্গল। অতঃপর $--আমার কথামত বর্ণে বর্ণে সমস্ত পালন করিতে 
স্বীকৃত হইবেন বলিয়! নানা প্রকারে আমার প্রতি রুতজ্ঞত। প্রকাশপূর্বক বিদায় লইলেন। 
আর যাইবার সময় উক্ত অমৃত সদৃশ উধধদয়ের 77০50150101) লইতে ভূপেন নাই। 








ম্যালেরিয়যাল উদরীতে__ডিউরেটিন ও সোয়া- 


মিনের উপকারিত। । 
লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত পুলিনবিহারী রায়। 


শশ (8৯%5-৩ তে 

গত ২৭৯১৩ তারিখে একটা রোগী দেখিতে যাই। খোগিণীর বয়দ ২৮৩০ বংসর 
৪1৫টী সন্তানের জননী হইয়াছে । প্রকৃতি দীর্ঘকায় ও বলিষ্ঠ। পূর্ব ইতিহাস--প্রায় ৩1৪ 
বংসর ম্যালেরিয়া জরে দীর্ঘকাল ভুগিয়। ক্রমে প্লীহ! বাড়ে । মাঝে মাঝে চিকিৎসা হইলে 
(প্লীছা ) কিছু কম থাকে জব হইলেই বাড়ে ৩ বৎসর পূর্বে একটী পুত্র সন্তান ১॥০ বৎসর 
বয়সে ৩৪ মাল তুগিয় মার] যায়। গত মে মাসে একটা কন্ত। সন্তান প্রসব করিয়াছে। গড 
বস্থায় একটু একটু জর হইত। ৭ মাসের গর্ভাবস্থায় রক্তামাশর হইয়াছিল। সে সময় 
এলোপ্যাথিক চিকিংসায় রক্তামাশয় মারোগ্য হয়। কিন্তু পেট অপেক্ষারুত গের্ভাসেক) 
ভারী দেখায়। এবং শোথ বলিয়া সন্দেহ হয়, ২৪ দ্িনপরেই পায়ে একটু শোথ দেখা 
যায়। প্রলবের পূর্বে আরোগ্য হইবে না বলিয়! বিশেষ কোন চেষ্টা কর! হয় নাই। প্রসবাস্তে 
চিকঃসায় প্র শোথ ও জ্বর কমিল, কিন্তু একেবারে নির্দোষরূপে গেল না। কিছুদিন পরে 
জর গ্রবল হইলে এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় জর বন্ধ হয়, কিন্তু প্রায় ১ মাসের মধ্যে প্লীহ! ও 
শোথ আরোগা না চওয়ায়, ডাক্তারি বন্ধ করিয়, কবিরাজী ওষধ ন্যবহার করান হয়। 


১১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ 


তাাতেও প্রায় ১।* মাস চিকিৎসা হইয়। বিশেষ কোন উপকার ন! পাইয়!, ডিঃ গুপ্ত 
সেবন করান। তাহাতে জ্বপ কমিল কিন্ত শো কমিল ন! এবং পেটের অহথ দেখ! দিল। 
এ সময় কিছু দিন ফকির দিয়! দেখান। তাহাতে কোন উপকর না পাইর! গত ২৮/৯/১৯১৩ 
তারিখে আমি রোগী দেখিতে আহত হই। 

বর্তমান অবস্থা চাত প শুকুনা, চোখের পাতায় একটু শোগ বোধ হয়। গ্রেটে জল 
সঞ্চয় হয়! এত ভাগী হইয়াছে যে ছুই জনে জড়াইয়! ধর] অসাধ্য গুইতে পারে না, উরু 
পর্য্যন্ত ভারী হটয়াছে, নিকালে একটু একটু জর হয়। অরুচি বিশেষ দেখ! যায় না, এবং 
ক্ধাও আছে; এাইতেও পারে। প্রীহায় পেট পোর1, এত বড় শ্লীহা আমার নয়নগোচর 
কখনও হয় নাই, এনং ভয়ানক শক্ত__যেন লৌহ নির্ষিত এবং বরতেরও অবন্ধ! সিরোসিস 
হইয়াছে ।' মুগ ফ্যাকাসে, চোখ সাদ! রক্তহীনতার চিহ্ন । হাতে পায়ে ১৪টা পাচড়। 
হইয়াছে । পেটের ব্যায়ারাম বিশেষ কিছু নাই। তবে ইচ্ছামত আচার করে, একারণ 
জীর্ণ এবং তাহাছেই পেটের অন্ুখ। রোগিণী দেখিয়া বড়ই চিন্তিত হইলাম এবং তাহার 
স্বামীকে এ রোগ মারোগ্য হওয়া কঠিন জ্ঞাপন করিলাম। প্রকারান্তরে বাচিবে না 
বলিলাম। কলিকাভার মেডিকেল হুম্পিটালে লইয়৷ যাইবার পরামর্শ দিলাম। কিন্তু 
রোগীদের অবস্থা শোচনীয় বিধায় কলিকাতায় চিকিৎদ] করাইতে অপাঁরক জন্ত, আমাকে 
ধরিল এবং বলিল যে “ভাগ্যে যাহা থাকে হইবে আপনি দেখুন” তখন বিশেষ চেষ্ট1 সত্বেও 
রোগীর হাত ছাড়াইতে পারিলাম না । সুতরাং বাধ্য হইয়। চিকিৎস| করিতে প্রবৃত্ত হইলাম, 
এবং অগ্য নিয়দ্থিত ওধধাদির ব্যবস্থ। করিগাঁম। পথ্য-_ছুধ বা ছুধবাণি রুচি অনুসারে খাইবে। 


1২5, 
কুইনাইন হাইডে। ক্লোর '** ২৪ গ্রেণ 
এমিড, এল্‌, এম্‌, ডিল 65 ৪ মিঃ 
ম্যাগ সাল টা ৬ ডাম 
টিং ফেরি পারক্লোর রী ৩* মিঃ 
টিং নক্সভমিকা *** ১৮ মিঃ 
ইন্ফিউশন কোয়াসিয়া সান্লি এড ৬ আঃ 
ছয় মাত্র! । বিজ্বরে দিনে তিন বার সেবন করিবে। 
২। ০, 
এমোন বেঞ্োয়াম ৮* ১ ডাঁম 
পটান 'এসিটাল সু ২ ডা 
সিরাপ দিলী *** ৪ ডাম 
স্পিরিট ইথার নাইটি ক ও ২ ডাম 
টিঃ ডিজিটেপিস টি ৩০ মিঃ 
সাকাস স্কোপোরিয়া&ই  *** ৪,ডাঃ 
জল এড 5৪০ ৬ আঃ 


ছয় মাত্র! । দিনে তিনবার সেবনীর 


প্রচ উপ ছি? ইঠ ৬6 খে ই বটি আচ ও, চে দল সক ছি আরও শিক 


্যালেরিয়্যাল ননী যে কিউরেছিন ও সোয়ামিনের উপকারিতা । ১১৭ 





সনি তত 52 ইট 


এ প্রকার চিকিৎসাে ১ মপ্তাহে। জবর নেক কমিল বটে, কিন্ত শোথের বিশেষ কোন 
উপকার হইল না । বিশেষতঃ রোগীর ছুধে অরুচি হওয়ায়, দ্ধ খাইতে অনিচ্ছ| জ্ঞাপন 
করিল। এবং ভাত বন্দ থাকায় আরও দুর্বল হইল। ৪1১১৩ তারিখেও ওধধ এ 
' কাখিলাম। পথা প্রাতে ছধ বার্লা বা £রলিকল মালটেডমিক্ক, মধ্যান্নে মাণমণ্ড ও ছুধ, বিকালে 
হুধ খই ধাইবার বাবস্থা করিলাম । পরিধেয় বস্ত্র ও মঙ্গ প্রত্যঙ্গাদ পররষ্ষার রাখবে এবং 
পাঁচড়ায় ভাল সোপ, ও সাল্ফার অয়েপ্টমেন্ট বাবহার করিবে। এই প্রকার ১ সপ্তাহ 
চলিল। ১,২১০।১৩ তারিখে দেখিলাম ।-__জ্বর বন্দ হইয়াছে, কোষ্ঠ ২১ বার হইতেছে; 
শোথ কিছু কমিয়াছে কিন্তু বিশেষরূপ কমে নাই, প্লীহ! সেইরূপ্ঈট আছে। ছু সপ্তাহ এই 
প্রকার চিকিৎসায় জর আর হয় না, কিন্তু শোপ কমিল না, এবং প্লীশ! একরূপই আছে। 
দৈহিক বলের কোন উন্নতি দৃষ্ট হইতেছে ন|1 দেখিয়। বড়ই চিন্তিত হইলাম, হখন 
শোথের জন্ত ডিউরেটীন, এবং ম্যালেরিয়া ও গ্রীহাদির জন্ম সোম্রামন এই দুষ্টটা ওঁষধ 
নিয্লিখিত প্রকারে ব্যবস্থা করিলাম। 

(3) ৫০, 

ডিউরেটীন (101015671102101010 5 27 55015) দিনে হইবার ও 
(4) 1২6. 
সোয়ামিন ২ গ্রেণ (50211111227) পর্যায়ক্রমে হ[/ঈপেডার্মিক ইঞ্জেকশন 
করিবার ব্যবস্থা করিলাম । আর-_ 


(5) 1২৪, 
কুইনাইন হাইডে। ক্লোর "1 ১৬ গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল **+ ৪০ মিনিম। 
সোডি সালফ ১০, ১ াউন্স। 
ফেরী সালফ *** ৪ গ্রেণ। 
স্পার্টেইন সালক ”** ২ গ্রেণ। 
ইন্ফিউজন কলম! ৮ এড ৮ আউন্ন। 


মিশাইয়! ৮ মাত্র! । দিনে দুইবার সেব্য। 

পথা ;__প্রাতে মানমণ্ড ও দুধ । মধ্যাক্নে ভাত--লজীবি্ মত্ন্তের ঝোল সহ। বিকালে 
ছধ খই। এরূপ চিকিৎসায় ঈশ্বরেচ্ছায় প্রায় ১০ দিনের মধ্যে শোথ নেক কমিল। এবং 
দৈহিক বলেরও কিছু উন্নতি দেখা গেল। কোষ্ঠ দ্রিনে দ্বই একবার বেশ পরিক্ষার হইতেছে । 
প্রশ্রাৰ খুব হইতে লাগিল। ্লীহাও ক্রমে ক্রমে কম এবং নরম দেখা গেল। রোগিণী 
দেখিয়! ভরস| হইল। অদা (২৯/১1১৩) ৪নং উষধ সপ্তাহে ২ বার ১ গ্রেণ মাত্রায় ইন্জেক্ট 
ও ৩ ও ৫ নং ওধধ পূর্ব্ববৎ রাখিলাম। এরূপ চিকিৎসা করাতে ১ মাসের মধ্য প্রায় 
আরোগা হইল। ২১২১৩ তারিখে উপরোক্ত প্রণালীতে চিকিৎসা! এবং পথ্যাদি দিনে 
দুইবার তাত জীবিত মনের ঝোল ছধ ও বিকালে দধ রুটা এবং রূচি অনুসারে উপকারী 


১১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | 





বিশিষ্ট নুপক ফলাদি খাইবার ব্যবস্থা! দিলাম । আরও ২মাসপ্রত্ী ওধধ ব্যবহার করিয়! 
নিরোগ হইয়াছে। 

অরিষ্ট লক্ষণ দেখিয়াই রে!গী বাচিবে ন| বলিয়! জবাব দেওয়! অন্ঠায়। কোন্‌ রোগী 
বাঁচিবে না,আর কোন রোগী বাচিবে, সে বিষয় ঈশ্বর ভিন্ন মন্ুযোর বলা মসাধ্য। এক্সপ 
দেখা যায় যে, ছুরারোগা কঠিন পীড়াও বিন! চিকিৎসার আরোগা য়, আবার অনেক রোগী 
চিকিৎস! হইয়া আরোগ্যের পর পুনঃ মৃত্যু হয়া থাকে । এ কারণ যতক্ষণ জীবন থাকে 
সে পর্যান্ত চিকিৎস! কর! উচিত। 

চিকিৎস। প্রকাশ সম্পাদক মহাশয়ের নিকট নিবেদন--1)101561) 870. 908117 এই 
দুইটী ওঁষধধের উপকারিতা চিকিৎস! প্রকাশে জ্ঞাপন করিলে বাধিত হইব। 


৬ষ্ঠ বর্ষের €র্থ সংখ্য। চিকিৎস! প্রকাশের ১৪২ পৃষ্ঠায় প্রকাশিত__ 
«আর্সেনিক সেবন জনিত শোঁথ” শীর্ষক প্রবন্ধের 


প্রতিবাদ । 


সম্পাদক মহাশ্য ! 

এ সম্বন্ধে আমার যাহ! জিজ্ঞান্ত নিয়ে লিখিলাম। আশা করি, আগামী সংখ্যায় 
ইহার প্রতাত্তর দানে চির বাধিত করিবেন। বল! বাহুলা, সন্দেহের বশবর্তী হইয়াই উক্ত 
প্রবন্ধের প্রতিবাদে কৃতসঙ্ক্ হইলাম । এক্ষণে জানি না, উভয়ের মধো কাহার ভ্রম হইয়াছে। 
ইহাতে যদি কোনরূপ মপরাদ হুইয়। থাকে ব| কোথাও অসাবধানবশতঃ কোনরূপ অসংযুক্ত 
বাক্যবিন্তাস সন্নিবেশিত হইয়। গিয়| থাকে ত ছাত্রজ্ঞানে এই সকৃল দোষ অবশ্ঠ মার্ডন! 
করিবেন আশ! করি ।-_শ্রীযুক্ত ভূপ্ন্্রনাথ গুপ্ত মহাশয় এই প্রবন্ধের প্রথমেই %৮ লাইনে 
যাহা অবতারণা! করিয়াছেন তাহা! অতীব সতা সন্দেহ নাই। তারপর বলিয়াছেন- “স্থানীয় 
জনৈক বিচক্ষণ ডাক্তার বাবু প্রবন্ধোক্ত রোগিণীর চিকিৎসার জন্ত আহত হন। এই রোগিণী 
একটা ১০ম বর্ধিয়! বালিকা, পীড়৷ টনসিল: প্রদাহ, জ্বর ও তৎসহ কোষ্ঠকাঠিন্য । 

উক্ত ডাক্ার বাবুর ব্যবস্থাপত্রেই “আসে নিক” প্রদত্ত হইয়াছিল, দেখা গেল, অব্্ত 
মাত্রীও বেশী হয় নাই। অর্থাৎ লাঃ আসে নিক হাইডেঃ ২ মিঃ মাত্রায় অন্য কয়েকটী ওষধ 
সহ প্রযুক্ত হইয়াছে। ১২ মাত্রা করিয়! ৬ দিনের জন্ত দেওয়! হইয়াছিল। আছাবের পর ১1২ 
মাত্রা, দিবসে ঢইবার সেবা । এইরূপে ওঁষধ ব্যবারের পর ২২ দিন পরেই বালিক| সুস্থ 
হুইয়! উঠিল। কিস্তু আরোগ্য হইবার পরই পূর্ব্ব পীড়ার পরিবর্তে নৃতন পীড়ার স্ষ্টি হইল-_. 
শোথ। আমাদের সকলেরই বিশ্বাম প্র ধধ ৩৪ দিন ব্যবহার করিয়াই এ শোথ উৎপন্ন 
হইল।” প্কিস্ত উৎপন্ন হুইল।” এই স্থানেই আমার বিষম সন্দেহ উপস্থিত হইয়াছে। 
একমাত্র “মার্সেনিকপকেই দোষী সাব্যস্ত কর! হইল কেন? পরস্ত অগ্ত কোন কারণহেতু 


ওষধের ক্রিয়া ৫ ্ ১১৯ 
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শোথ কি উৎপন্ন হইতে পারে চার্ভিন কোন সন্ধান শনি হইয়াছিল কি? ইহ! 
সম্যকৃূরূপে হৃদয়ঙ্গম করিতে অক্ষম হুইলাঁ৭। অনন্তর শোথের চিকিৎসায় পরবর্তী 
ব্যবস্থাপত্র গুলি দ্বার| কে চিকিৎসা করিয়াছেন তাহাও পরিঞাররূপে বুঝিতে পারিলাম ন! ! 
কিন্তু স্প্ বোধ হইতেছে, শেষ ব্যবস্থা-পত্রথানিই একমাত্র ভূপেন্দ্রবাবুর! আর তাহার 
নাম'সছির উপরে ৪ লাইনে যাহ! লিখিয়! প্রবন্ধ শেষ করিয়াছেন__তাহ! সকলেরই অবস্থ 
স্বীকার; সন্দেহ নাই। কিন্তু, তাহ! বলিয়। এই রোগিণার শোথটি যে একমাত্র “আর্সে'নিকের* 
বিষাক্ততার দরুণ (10909) ৫60 €০ 41511)10 70015017176 তাহ! বোধ হয় মোটেই 
বিশ্বাসযোগা নহে । আশা করি, ভৃপেন্্র বাবু এ সম্বন্ধে বিষদ বর্ণন1 করিয়া বাধিত করিবেন। 


শ্রীফণীন্দ্রকুমার মিত্র । 


বক্তিয়ারপুর-_পাঁটন!। 


ওঁষধের ক্রিয়া সমাপ্তি । 
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ষ্ঠ বর্ষের ১২শ দংখার "চিকিংসকের কর্তব্চ্যুতি ও তাগার পরিণাম” শীর্ষক প্রবন্ধে 
উল্লেখ করিয়াছিণাম যে,শরীরাভ্যন্তরে প্রত্যেক গধধেরই ক্রিয়। কতকক্ষণ সময়ান্তরে প্রকাশিত 
হইয়। আবার কিরূপ সময়ান্তরে তাহ! শেষ হয়, এবং উহা! শরীর হইতে বহির্গত হইয়া! 
যার, তদ্দিষয়ে অনভিজ্ঞতা বশতঃ অনেক সময় সমূহ অনিষ্ট উৎপাদিত হইয়! থাকে। প্রত্যেক 
চিকিংসকেরই এতদসম্বন্ধে সবিশেষ অভিজ্ঞ হওয়া কর্তবা। শীঘ্রই এতন্দিষয়ে আলোচন! 
করিব, বলিয়াছিলাম। এতদর্থেই অগ্ঠ এ বিষয়ের অবতারণা! করিলাম । 

উষধ-্রব্য সেবিত্ হইলে কতক্ষণ সময়ান্তরে উহার ক্রিয়। আরস্ত হয়-_-কত সময় এই 
ক্রিঃ স্থাদী হয় এবং তদপরে কত সময়ান্তরে ক্রিয়! শেষ হইয়। শরীর হইতে বহির্গত হইয়! যায়, 
এবিষয়ে অভিজ্ঞ হইলে--পীড়ার অবস্থান্ুনারে ওধষধ প্রয়োগ, ওষধের প্রয়োগকাল নির্ণয় 
ইত্যাদি বিষয় সহজসাধা হইয়। থাকে। বল! বাহুলা, উক্ত বিষয়গুপির প্রতিই চিকিৎসার 
ফলাফল সম্পূর্ণরূপে নিরর করিয়া থাকে । এতদ্বিষয়ে অনভিজ্ঞতা প্রযুক্ত কেবল বান্ধ! ধর! 
২ ঘণ্ট। ব! ৩ ঘণ্টান্তর ওষধ সেবনের সময় ব্যবধান করিলে অনেকস্থলেই নান! অনিষ্ট সংঘটিত 
হইয়| থাকে॥ ছঃখের বিষয়, ভৈষজ্যতত্ববিষয়ক গ্রন্থে এই অতি প্রয়োজনীয় বিষয় সম্বন্ধে 
অতি অল্পই আলোচন! দেখিতে পাওয়। যায়_-হাহাও আবার বিক্ষিপ্তভাবে। সমগ্র ভৈষঞ্জাতত্ব 
বিষয়ক গ্রস্থাদি সম্যক অন্থুধাবন ব্যতীত ইহাদের বিষয় উদ্ধার কর! সম্ভব হয় না। 
কিছ্দন পুর্বে হু প্রসিদ্ধ ডাক্তার 39%19 মহোদয় পত্রাস্তরে এতদসম্বন্ধে কিছু আলোচন৷ 
করিপ্লাছিলেন, বর্তমান প্রবন্ধটী তদবলম্বনেই লিখিত হুইল । 


১২০ চিকিৎসা-প্রকাশ . 


ডাক্তার সাহেব বঞ্নন__ 
তৈলময় পদার্থ সমূহ -_ হই শ্রেণীস্থ উধ দ্বার! পরিপাক কারধ্যের বিশ্ব উপস্থিত হয়, 
তজ্জগ্ত পরিপাক কালে ইহাদের প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। সাধারণতঃ ২৩ ঘণ্টান্তরে 
ইহাদের ক্রিয়া প্রকাশিত হইয়া! শেষ হয়। 
কডলিভাঁর অয়েল -ইহা ডিইডিনামে পরিপাক প্রাপ্ত হয়। সুতরাং আহারের ২ খণ্টা 
পরে ইহা! গ্র্লোগ কর! উচিত । অনেকে মনে করেন যে, আহারের পরক্ষণেই ইহা! প্রয়োগ 
করিলে আহার্যের সঙ্গে ইহাও পরিপাক প্রাপ্ত হইতে পারিবে। কিন্তু বাস্তবিক এই 
ধারণ! ভুল। 
. নাইটে অব এমিল |-_ প্রয়োগ মাত্র ইহার ক্রিয়। আরম্ভ হয় এবং ২ মিনিট 
স্থায়ী হই] থাঁকে। এতদ্বারা স্থায়ী ক্রিয়া পাওয়া যায় না। 
নাটোগ্লিসিরিণ ।__মুখ-পথে প্রয়োগ করিলে তিন মিনিট পরেই ক্রিয়া! আরম্ভ হষ, 
তজ্জন্য মুখ 'পথে প্রয়োগ করিতে পারলে আধস্ত্রচিক-প্রণালীতে প্রযোগ কর! উচিত নহে। 
সোডিয়ম ও পটাপিয়ম নাইটে ।__পাকস্তণী হইতে ৮ মিনিট সময় মধ্যেই 
শোধিত হয়; এবং শরীর হইতে বহির্গত হইতে তিন ঘণ্টা সময় আবশ্তক হন়। নাইট্রে!- 
'গ্লিমিরিণ করুক যেরূপ মস্তকের দপদপানী উপস্থিত হয়, এই ওষধ কর্তুক তদপেক্ষা অল্প 
দপ্দপানী উপস্থিত হয়। এবং ক্রিয়ার স্থায়িত্ব অধিক। চূর্ণ করিয়! প্রয়োগ কর! 
কর্তব্য । 
এমোনিয়ম সল্ট 1--এই ওধধ তিন ঘণ্টাকাল কাধ্য করে। তজ্জন্ত প্রত্যহ তিন 
বার সেবনের বাবস্থ ন! দিয়! ক্রিয়ার স্থায়িত্ব অনুসারে ব্যবস্থা! দেওয়! উচিত। 
কোঁকেইন ।--কোকেইনের ক্রিয়া ছুই ঘণ্টা! পরেই শেষ হয়। তজ্জন্ত উত্ত সময় পর পর 
প্রয়োগ করিলে ইহার অস্থায়া উত্তেঞ্গক ক্রিয়া অনেকক্ষণ রাখা যাইতে পারে। পোষক 
পথ্য গ্রহণ করিতে অক্ষম অন্চযন্ত অবনন রোগীর পক্ষে এইরূপ ভাবে ওঁধধ প্রয়োগ হইতে 
পারে। এইভাবে গইষধ গ্রয়োগ করিয়া উপস্থত পাকা হইতে রোগীকে রক্ষ। করা যাইতে 
পারে। 
একৌোঁদইট ।__-ইহার টিংচার মুখপথে প্রয়োগ করিলে ১৫ মিনিট পরে ক্রি! 
গ্রকাশিত ভইয়। হিন ঘণ্ট[কাল স্থায়ী হয়। তংপর ওধধ শরীর হইতে বহিরগত হইয়| যায়। 
এইজন্। একোনাইট প্রয়োগ করিতে হইলে তিন ঘণ্ট। পর পর প্রয্নোগ করা উচিত। ষে টিংচার 
প্রয়োগ কর! হয়, তাহ।র শক্তি অল্প। তাহ! এক মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করিলে হোমিও- 
প্যাথিক হিসাবে প্রয়োগ করা হয়। একোনিটান প্রয়োগ করার অহথবিধা এই যে, তাহ! 
কখনও দানাদ।র এবং কথন দান! বিহীন, তাহ প্রয়োগ করা নিরাপদ নহে। টিংচার প্রয়োগ 
করাই সুবিধা। | 
এট্রোপিন ।-_অর্ধ ঘণ্টার মধ্যেই ক্রিরা প্রকাশ করে। এবং ক্রিয়া ছই ঘণ্টা! পর্যাস্ত 
স্থায়ী হয়। তৎপর শরীর হইতে বহির্গত হুইয়! ধায়। ক্রম বন্ধিত মাত্রার প্রয়োগ কমিতে 





বিধিধ। | ১২১, 


পসিছিত পিপাসা তি আসি ৯ পা পা 2 পি স্ইএ্ফিউ 
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হইলে ছুই ঘট পর পর প্রয়োগ কর! উচিত। (কিন্ত বধের জীবদেহের উপর ক্রিয়ার 
লক্ষণ-_গণুস্থল 'আরক্ত বর্ণ হইলে শিগুদিগের শরীরে প্রয়োগ বিধেয় নহে। উপযুক্ত 
মাত্রার গ্রন্নোগ করিলে ওঁধধ সেবনের অর্ধ ঘণ্টা পরেই এই লক্ষণ উপস্থিত হুয়। শিশুর 
মাত! মনে করে-_ তাহার সঙ্ঘনের জর হইয়াছে । এই লক্ষণ অর্ধ ঘণ্টা ঝা তদপেক্ষা' অধিক 
সময় স্থায়ী হইতে পারে। যুবকের পক্ষে আরও প্রয়োগ করা যাইতে পারে। গণ্ুস্থল 
আরক্ত বর্ণ হওয়ার পরেই জিহ্বা গুফ্ক বোধ হয়। পাঁচ বৎসর বয়স্ক বাপকের শরীরে 
৬৮ থেণ এবং প্রাপ্ত বয়স্কের শরীরে হঞ গ্রেণ ওষধ দুই ঘণ্টা পর পর প্রয়োঞ্জিত হইলে উক্ত 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। ওষধ পথোর সঙ্গে বা তাহার অবাবহিত পরে প্রয়োগ বিধেয় নচে। 
ইথর |--পাকস্থলী পথে বহির্গত হয়। এইজন্ত অস্ত্রোপচার উদ্দেখ অজ্ঞান করণার্থ 
ইথর প্রয়োগ করার পূর্বে রোগীকে ছুই এক গেলান জল পান ক্রাইণে ইথর জনিত বমন 


ইত্যাদি উপস্গের হাস হয়। 
অহিফেন |-_-টিংচার অহিফেন মুখপণে সেবন ফরাইলে ২* মিনিট পরেই ওষধের 


ক্রিয়। আরম্ভ হয়। অধন্থাচিফ গ্রণাপ্দীতে মরফিয়! প্রয়োগ করিণে পাচ মিনিট পরেই 
তাহার ক্রিয়। আরম্ত হয়। বেলেডোন। এনং অহিফেনের স্তায় এই ওষন্ও শরীরের শোষণ 
এবং আাবণ ক্রিয়ার উপর ক্রিগ প্রকাশ করে। তজ্জন্ত শরীরে মল্লাধিক সঞ্চিত হয়। 
দ্বিতীয় মাত্রা প্রয়াগ করিলে তাহা শোষিত হয়। কিন্তু প্রথম মাত্র! ওষধের কার্য শেষ 
হইতে যে সময় আবশ্তক হইয়াছিল, দ্বিতীয় নাত্রা। শোধিত হইতে তদদ্ক্ষ! অধিক সমক্ন 
আ.্ক হয়। এই বিষয়টী বেণপাডোনার পক্ষে জ্ঞাত হওয়া যত আণ্য্, অঠিফেমের 
পক্ষে তত আবশ্তকীয় নহে । তবে অহিফেন এবং তছুৎপন্ন ওঁধধ সমূহ ব্যবহারের সময়ে 
এই বিষনটী স্মধণ রাখ। আবশ্তক। এক মার! মাত্র অঠিফেন প্রয়োগ করিণে তাহার শরীর 
হইতে সম্পূর্ণকূপে বহির্গত হইয়া যাইতে মাটচ ল্লএ ঘণ্টা! সময় আন্গক হয়। ত্বকের অতাধিক 

ংশ দগ্ধ হইয়! গেলে এবং বুক্ধকের ব্রি'য়ার কোন শিল্প থাকিলে পুনর্বর অঠিফেন গ্ায়োগ 
সময়ে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। টিংচার অইফেনে কত অংশে কত অংশ মফিয়। আছে, 


তাহ! স্মরণ রাখ! আবহ্যক। 
ইথয়ের স্তায় অহিফেনও পাকম্থলী পথে বঠির্গঠ হয় (ডাইওঞাইমফিন )। অহিফেন 


সেবন অন্ত বিবমিষ! হয়, তাহার ইহাই কাঁরণ। মহিফেন ০েব্ন করিলে তাহা পাকস্থলী 
হইতে শোধিত এবং পাকস্থলী পথেই বহির্গত হয়। এবং পুনর্ধবার পাকস্থলী পথেই শোধিত 
হয়। পুনঃ পুনঃ এইরূপ হইতে থাকে । (ক্রমশঃ) 
বিবিধ । 
৮১৯১৭ 

পচন নিবারণার্থ ক্যাম্ষার-ফেনোল ( কার্বাদিক এসিড-কপূর মিশ্র ।-- 
পচন নিবারণ উদ্দেস্থী কার্বলিক এসিড সহ কর্পূর মিশ্রিত করিয়। গ্রয়োগ করার প্রথ। 
বহুকাল ধাবৎ গ্রটলিছ থাকিলে ও কাধ্যতঃ অল্পন্থলেই তদ্রুপ এয়ে।গ দেখিতে পাই। সম্প্রতি 

€-সখাধা? 
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ডাক্তার করপযাপ মহোদয় এতৎ সম্বন্ধে ্র একটা প্রবন্ধ ॥ লি ধয়াছেন | তিনি বলেন__কার্বণিক 
এসিডের দান! এবং কপুর একত্র মিশ্রিত করিলে তৈলবৎ তরল পদার্থ প্রস্তত হয়। এই 
পদার্থের গন্ধ বেশ তৃপ্থিজনক। এই ওষধ কোন সামান্ত ক্ষতে_যেমন মুখের মধ্যে ক্ষত, 
তাহাতে লাগাইলে তছুপরিস্থ সামান্ত পরিমাণ বিধান বিনষ্ট হয় এবং একটু জাল! 
করে, তদ্বয ভীত অপর কোনরূপ মন্থবিধা উপস্থিত হয় না। অথচ ইহার পরেই ক্ষত দ্রুত 
গু্ধ হইতে থাকে । সরু তুলীর অগ্রভাগ মাত্র উক্ত দ্রব্যে সিক্ত করিয়! ক্গতে প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। অনেকে বলেন _মেদমঞ্জ পদার্থ স? মিশ্রিত হইলে কার্বলিক এদিডের পচন 
নিবারক শক্তি হ।স হয়। কিন্তু টাইফইড রোগ জীবাণুর পরিবর্ধন প্রণালীতে এই দ্রব সম্মিপিত 
করিলে উক্ত জীবাণুব বংশ বৃগ্ধি রোধ হয়। এই পরীক্ষ। দ্বার। ইহাই স প্রমাণিত হয় যে, ইহার | 
রোগঞ্জীনাণু নাশক শক্তি সম্পূর্ণ বিনষ্ট হয় না । তবে কিছু হাস হয়। দাহক শক্তিও হান হয়। 

সামান্ত প্রকৃতির ক্ষতে রোগজীবাণু সংক্রমিত হইলে এই ওষধ প্রয়োগ করিয়৷। সুফল 
পাওয়া যায়। 





মাত লামী-_নিসাদল ।_-মাতাল যখন ম[তলামী আরম্ভ করে তখন তাহাকে 
শান্ত গুস্থির অবস্থায় রাখ! বড়ই কৃঠিন হয়। ডাক্তার ভেনেল মহোদয় বলেন_ এই অবস্থায় 
ঘঙ্দি অধিক মাত্রায় ক্লোরাইড এমোনিয়া সেবন করাইয়া! অধিক পরিমাণে জলপান করান 
যায়ঃ তাহ! হইলে মাতাণ শান্ত হুস্থির অবস্থায় অবস্থান করে এবং পুনর্বার মদ পাওয়ার জগ্ত 


ব্যস্ত হয় না। ইহাতে মাতাল এবং তাহার রক্ষক-_উভয়েরই সুবিধ! হয়। 
অর্ধ হইতে রক ডাম এমোনিয়ম ক্লোরাইড জলে দ্রব করিয়! পান করাইয়৷ তৎপর যথেষ্ট 


পরিমাণে শীভল জল পান করিতে দিতে হয়। 
এই ওঁষধধ সেবন করার অল্লনকাল পরেই মাতাল শান্তভাৰ ধারণ করে। মদের নেশ৷ 


দুরীভূত হয়। আরে! মদ খাওয়ার জন্ত আর ব্যস্ত হয় না। কিন্তু যি ওষধ সেবন করার 
পরেও ছুই তিন ঘণ্ট। মধ্যে মাতলামী ন! যায়, তাহা হইলে এক মাত্র! নিদ্রা কারক ওষধ 
দেওয়! কর্তব্য । ক্লোরাল হাইডেট ব| ব্রোমাইড মিশ্র দিলেও উদ্দেশ্য সফল হয়। নিদ্রাভঞ্গের 
গর রোগী আর ষদ খাইতে ( খোয়ারী ভাঙ্গা) চাহে না! কিন্তু অনেক স্থলেই এই নিদ্রা- 


কারক ওধধ আবশ্থাক হয় ন|। 
এমোনিয়ম ক্লোরাইড অধিক যাত্রায় প্রয়োগ না করিলে কথন উদ্দেশ্ত সফল হয় ন|। 


পাচ সাত গ্রেণ মাত্রায় গ্রয়োগ করার উদ্দেশ্ত-_পুনঃ পুনঃ অধিক দিবস পধ্যস্ত প্রয়োগ করা-_ 
দীর্ঘকালে ফল লাভ করা। আর অধ্ধ হইতে এক ডাম মাত্রায় প্রয়োগ করার উদ্দেশ্ত-_এক 
মাত্র! গ্রয়োগ করিয়! ছুই তিন ঘণ্টার মধ্যে তাহার ফণ লাভ করা | বিভিন্ন মাত্রাস গ্রয়োগের 


উদ্দেশ্ত এবং ফল উভয়ই স্বতন্ত্র গ্রক্কতি বিশি্। 
সাধারণতঃ মনে হইতে পারে যে, এত অধিক মাঙাার নিসাদল সেবন করাইলে হয় তে 


পাকস্তলীর উত্তেঞ্ন! উপস্থিত হইতে পারে। কিন্তু গধধ সেবন করার পরেই অধিক জলপান 
করাইলে তদ্রুপ উত্তেজন! উপস্থিত হয় ন]। 


বিবিধ। ১২৩ 


চক্ষু-গীড়ায় _পিলভার নাইটেট, প্রেটারগল এবং আরগ।ইরোল ।-- 
পৃরআব যুক্ত চক্ষুটঠার দিলভার নাইটে একটি উর ওধধ, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
এই ওঁধধ প্রয়োগ করিয়া! পুরুলেণ্ট অপথ্যালমিয়! পীড়ায় যেমন উপকার পাওয়া যায়, এমন 
উপকার অপর কোন ওঁধধে পাওয়! যায় না। কিন্তু ইহার প্রধান দোষ এই যে, এই ওুঁধধ 
প্রশ্নোগ করিলে প্রবল বেদন! উপস্থিত হয়। এই জন্ত বিশেষ আবশ্তক ব্যতীত অনেকে ইহ! 
প্রয়োগ করেন ন!। 

প্রোটারগল অপেক্ষা আরগাইরোল ভাল। কারণ আরগাইরোল প্রয়োগে কোন 
যন্ত্রণাতে! উপস্থিত হয়ই না, বরং যন্ত্র! থাকিলে তাহার উপশম হয়। এই উষধ প্রয়োগের 
পর রোগী বেশ আরাম বোধ করে। এইজন্য সর্বপ্রণমেই আরগাইরোল প্রয়োগ করা 
উচিত। তাহাতে উপকার ন। হলে প্রোটারগল প্রয়োগ কর] কর্তব্য। ইহাতে৪ উপকার 
না হইলে সর্বশেষে নাইটেট অব সিলভার প্রয়োগ করিতে হয়। 

কিন্তু প্রবল প্রদাহ এবং মত্যন্ত বেদন। থাকিলে সর্ব প্রথমেই এই শেষোক্ত ওষধ গ্রয়োগ 
করাই কর্তব্য। কারণ, এই ওষধ গ্রয়োগ-ফলে যদিও প্রথমে যন্ত্রণ! বৃদ্ধি হয়, কিন্ধকু পরিশেষে 
সর্বাপেক্ষা! উপশম বোধ হয়। 

প্রোটারগল এবং আরগাইরোল মধো অঙ্ৈবিক রৌপা বর্তমান থাকে ন|। 

এই সমস্ত ওধধ মধাস্থিত রৌপোর পরিমাণ অন্ুদারে যে, আময়িক প্রয়োগের ফলের 
বিশেষ কোন সম্বন্ধ আছে, তাহ! নহে । 

সিলভার নাঈটেট এবং প্রোটারগণের জ্রীবাণুনাধক ক্রিয়ার মনুপাত অনুযায়ী যে, 
আময়িক প্রয়োগের ফল নির্ভর করে, তাহাও নহে। কারণ, প্রোটারগলের জীবাণুনাশক 
ক্রিগা আছে। কিন্তু আরগাইরোলের উক্ত ক্রিয়া নাই। অথচ মারগাইরোল প্রয়োগ 
করিয়! প্রোটারগল অপেক্ষা অধিক নুফল পাওয়! যায়। 

মিলভার নাইট্েট প্রবল দাহক। কিন্তু অপর দুইটা ওধধের উক্ত ক্রিয়া নাই। 
প্রোটারগন সামান্য উত্তেগন!। উপস্থিত করে। 





চক্ষুরোগে-__ডাঁয়নিন |-_মঞ্ি্। হইতে প্রস্তুত হিরোইন, ড়ায়নিন প্রভৃতি থে 

সমন্ত উধধ প্রস্তত হইয়াছে, তন্মধ্য কয়েকটা ওঁষধ মাত্র বিশেষ প্রতিপিত্তি লাভে নক্ষম 

হইয়াছে । হিরোইন শ্বাস প্রশ্বাস যস্ত্রের পীড়ার যেমন উপকারী বলিয়া! কথিত হুইতেছে,. 
চক্ষের পীড়ায় তেমনি ডায়নিনের নাম উল্লিখিত হইতেছে। 

সম্প্রতি ফিপাডেলফিয়ার ডাক্তার ওয়েবষ্টার ফস্ক মহোদয় চক্ষের গীড়ায় ডায়নিনের ক্রির| 
সম্বন্ধে যে মন্তব্য প্রকাশিত করিয়াছেন, তাহার স্কুল মর্দদ_ 

. * গশতকর! ছুই অংশের অধিক শক্তির ডায়নিন-দ্রব চক্ষু মণ্যে স্থানিক প্রয়োগ করিলে চক্ষে 

শোথ উপস্থিত হয়। ইহা ভায়নিঃনর একটা বিশেষ ক্রিয়া। ইহার মতে শতকরা! ও এক কিবা 


শে 


) 
ছুই অংশের শক্তির জব প্রয়োগ করাই ভাল। এতদপেক্ষ। অধিক শক্তির ভব প্রয়োগ কর! 


১২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





৯০৯ পি জা টি উরি ও ভিত ৬০ 


তত ভাল ফলদায়ক নঠে। মল্ল ময় মধো অধিক ন্ুফলহয়। কঞ্জেনটাইভার . অভ্যন্তরে 


গঁষধ প্রয়োগ করা আবশ্তক। কর্ণিয়ার সমস্ত বিধান প্রদাহ গ্রস্ত হইলে উগ্র দ্রব প্রয়োগ 
করায় তত ভাল ফল হয়না । 


কর্ণিযার পুরাতন অশ্বচ্ছতা, রেটনার বিচাতি ও কোমল লেন্স শোষণ করার জন্ত ডায়নিন 
প্রয়োগের ফণ ভাল হয়না । কর্ণিয়া এবং ভিটিয়সের তরুণ মস্বচ্ছঠ শোষণ করার অন্ত 
প্রয়োগ করিয়! ভাল ফল পাওয়! যার়। তরুণ মাইরাইটিস্‌ এবং তরুণ জাইরিডোসিক্লাইটিস্‌ 
পীড়ার সেদনা নিবারণ জন্ত এট্রোপিন সহ ডাপনিন প্রয়োগ করিলে শীস্রই বেদনার উপশম 
হয়। বর্তমান সময়ে চক্ষের পীড়ায় প্রয়োগ জন্ত যে সমস্ত নৃতন উযধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, 
তৎলমস্তের মধ্যে ইহ! একটী বিশেষ উপকারী ওষধ। শতকরা পাচ অংশ শক্তির ড্রব গ্রত্যহ 
তিনব।র চক্ষু মধ্যে গ্রয়োগ করিলেও বেশ স্থফল পাওয়া যায়। এই ওধধের দ্রব চক্ষু 
প্রয়োগ রিলে শোথ উপস্থিত হয়, তাহ! রোগীকে পৃর্ব্বেট বঞ্চিয়া দেওয়া কর্তব্য। নতুব!| 
হয়তো রোগী ভয় পাইয়! আর গুষ” প্রয়োগ ন| করিতে পারে। যে ফল পাওয়! যাইতেছে, 


তাহাতে বোধ হয় এই ওষধ ভৈযজ্য-শুত্ব গ্রন্থে স্থায়ী হওয়ার সন্ভাবন| | 
চক্ষুর আভান্তরিক পীড়ার ঘন্ম হওয়া! আবশ্যক। পীড়া প্রবল হইলে ঘর্খম হওয়াগ্স বিশেষ 


উপকার হয়। শোথ, রক্তাধিক্য এবং প্রদাহে ঘর্ম হইলে বিশেষ উপকার হয়। অথচ 
' অনেকেই ঘন্ম কারক ওষধ প্রয়োগ করেন না। পাইলোকার্পিন এবং গু উত্তাপ ছার! 
ঘণ্ম করান হইত। কিন্তু পাইলোকর্পিন প্রয়োগ করিলে দূর্বল! উপস্থিত হয়। তজ্জন্ত 
তাহ প্রয়োগ না করাই ভাল। মস্তক ব্যতীত সমস্ত দেহ উত্তমরূপে কম্বলাবৃত করতঃ 
তন্মধ্যে উ্ণ জলের বাম্প প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট ঘন হয়। এই সময়ে উষ্ণ চা পান করিতে 
দিতে হয়। ধর্ম আরম্ত হওয়ার অর্দঘণ্ট। পরে এক গেলাম বরফ জল পাম করিতে 
দিপে ঘর্ম গ্রন্থির উত্তেজন! উপস্থিত হওয়ায় অধিক ধর্ম হইতে পারে । ধর্ম নিংসরণ সময়ে 
মন্তক আর্দ্র বন্্র ধারা আবৃত করিয়া রাখিতে হয়। এক কি দেড় ঘণ্ট। কাল ধর্ম হইলেই 
অথবা রোগীর অবসাদ উপস্থিত তইলেই বুঝিতে হইবে যে, যথেষ্ট হুইয়াছে__-আর প্রগ্নোগ 
কর! উচিত নহে। তখন গুদ্ক বস্তা দ্বার! দেহ মুছাইয়। পুনর্বার এলকোহল দার! দেত ঘর্ষণ 
করিয়। শুফ শয্যায় শায়িত রাখিবে। অপরাহৃ কালে এইরূপে ধর্ম কারক উপায় অবলম্বন 
কর! উচিত। পীঁড়ার প্রকৃতি এবং রোগীর শারীরিক অবস্থা বিবেচনা করিয়! উপযুক্ত সময় 
পর পর এই প্রণালী অবলম্বন করিলে বিশেষ সুফল হয়। এত ম্বার! প্রথমে হয়তে! নাড়ীর 
গতি এবং দৈহিক উত্তাপ ১১২-১০৩ বুদ্ধি হইনে পারে। কিন্ত তাহ! ছুট তিন ঘণ্টা পরেই 
স্বাভাবিক অবস্থা! প্রাপ্ত হয়। অবদন হইয়া! পড়িলে ট্রি কনিন প্রভৃতি 'উত্তেজক আবশ্বাক। 
বঞ্ধিত উত্তাপ ছুই তিন ঘণ্টার অধিক স্থায়ী হইলে £ই প্রণালী অবলম্বন কর! বিধেয় নছে। 

এই ধর্ম দ্বার রসবাহিক1 মগুলের উত্ণেজন। এবং কাধ্য করা শত্তি বৃদ্ধি হওয়ার গুদাহ 
জাত স্রাব শোষিত হওয়ার শক্তি বুদ্ধি হয়। তাহাতে চক্ষের গ্রঞ্থাহের উপশম হয় । চক্ষের 
পুরাতন প্রদাহের আব সঞ্চিত থাকিলে এই ধর্ম কারক প্রণালী বিহশষ উপকারী । 


০ 
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পি ও ছি উটি উট সিটি জনতা সি ভা ও রি ক্টি ভিড ১ তান্স্তির্টিিস্ত্তী টি জ তি পি ৯ তর 


ইরিসিপেলাঁস গীড়ায়--আইওডিন 1_ইরি? রসিপেলাপের চি চিকিংসার টার 


আইওডিন প্রারই প্রয়োছিত হর ন!। কেহু_কখন প্রয়োগ করিলেও আশানুরূপ ফল লাভ 
করিতে সমর্থ হন না। কিস্তৃবর্তমান সময়ে নান। প্রকার ক্ষতে ও প্রদাহের চিকিৎসার 
টিংচার আইওডিনের প্রয়োগ বথেষ্ট গ্রচলিত হুইয়াছে ; তজ্ন্ত কোথায় এবং কি জন্ত সুফল 
প্রদ হয় না, তাহার আলো5ন। হইয়। সুফল ন| হওফার কারণ আবিষ্কৃত হইয়াছে। সন্তঃ 
ক্ষপ্তের চিকিৎসার আইওডিন প্রয়োগ করিয়! সুফল লাভ করার ইচ্ছ! করিলে, প্রয়োজ্য গান 
যেমন গুফ এবং তত্রস্থিত অপর সমন্ত পদার্থ ধৌত করিয়া দৃরীতৃত করিয়া! লইতে হয়; 
ডাক্তার বেনেট মহোবয়ের মতে, বিসপগ্রস্ত স্থানে আইওডিন গ্রয়োগ করিতে হইলেও হন্জপ 
পরিষ্কার ও শুফ করিয়া! লইতে হয়। বিপর্প পীড়া ত্বকে এক প্রকার প্রদাহ মাত্র। 
তংস্থানের ত্বকাভান্তরে প্রেপ্টোকোকাই বিচরণ করিতে থাকে । উক্ত রোগ লীবাণু বিনষ্ট 
করিতে ইচ্ছা করিলে তথায় এমন জীবাণু-নাশক ওঁধধ প্রয়োগ করিতে হয় থে, তাহ! শোধিত 
হুইন্জ! ত্বকাভ্যন্তরস্থিত রোগ-জীষাণুর সমীপে উপস্থিত হইয়! তাহাকে বিনষ্ট করিতে 
পারে। আইওডিন এই উদ্দেশ্র মাধন করে বলিয়া, প্রদাহগ্রস্ত ত্বকের উপরে তুলি দার! 
টিংচার আইওডিন প্রয়োগ করিলে উদ্দেশ সফল হয়। কিন্তু তথায় টিংচার আইওডিন 
প্রয়োগ করিলেই স্বে, তাহা শোধিত €ঈয়! অভ্যন্থরে প্রবি হইবে, এমন না-ও হইতে পারে। 
তজ্জন্ত শোধিত হওয়ার উপযুক্ত করিয়! আইওডিন প্রম্োগ কর! আবশ্বীক। অধিকাংশ 
গ্থলেই এই শোষণ বিষয়ে সতর্কতা অবলঘ্বন কর! হয় না বলিয়াই উদ্দেশ্বা বিফল হয়। শু 
স্কানে আইওডিন প্রয়োগ করার পর তংস্থান পচন-নিবারক গজ বা বিশুদ্ধ তুল! দ্বারা 
আবৃত করিয়! রাখিয়! দিতে হুয়। পুনর্বার আইওডিন প্রয্জোগ করার পূর্বে, এই স্থানে 
থে একঘতর জাইওডিন সংশ্লিষ্ট পদার্থ দ্বার! আবৃত হইয়াছিল, তাহ! পরিষ্কার করিয়! দূরীভূত 
ফয়তঃ তৎপর প্রলেপ দ্বিতে হয়। এলকোছল্‌ বা গ্রিসিরিণ গ্রঞ্জোগ করিলেই উক্ত স্তর 
উঠিয়! যায়। তৎপর পীড়িত স্থান উত্তমরূপে গুফ হইলে পুনর্বার আইওডিন প্রয়োগ করিতে 
হয়) পীড়িত স্থান উত্তমরূপে গুধ না হও] পর্যাস্ত আই ওডিন প্রয়োগ করিতে নাই। 

ডাক্তার বেনেট মহোদয় গাঢ় টিংচার আইওডিন প্রয়োগ ন! করিয়৷ নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্র 
দত আইওডিন প্রয্েগ করিয়া থাকেন। 


৩, 
গোয়েকোল দর ১৪ গ্রেণ। 
টিংচার আইওডিন ১৯, ১ আউন্দ। 
* এলকো হাল, এবসলিউট ৫ ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করি! তুলি দ্বার! প্রয়োগ করিতে হয়। 

.গোরেকোল _ শোষক, বেঘন! নিবার়ক এবং প্রদাহ নাশক। সুতরাং ইছাত্ার! বিশেষ 
স্থফল পাওয়া বান ও 

ধত দূর পর্য্যন্ত প্রদাহ বিস্তৃত হইয়াছে, তাহ! অপেক্ষা, আরও কিছু বেশী দূর পর্যন্ত ওবধ 
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প্রগোগ করা আবগ্তক। কারণ অলক্ষতভাবে অভ্যন্তরে হর তো আরও কিছুদূর পর্যন্ত. 
তাহ বিস্তৃত হইর! থাক1 অপস্তভন নছে। এবং তাহ! হইলেও, কিছু পরে-ওষধধের ক্ষাধা 
আরম হওয়ার পূর্বেই, আরও কিছুদূর খিল্তৃত হইলেও হক্টতে পারে; এই. আশঙ্কার. 
গ্রতিবিধান জন্যই যতদুর বিস্তৃত হইয়ছে, তাহ! অপেক্ষা আরও কিছু বেশী দুর পরাস্ত ওষধ- 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক। তৎপর এমন পদার্থ দ্জার আবৃত করিয়! দ্রিতে হইবে যে, তাহাতে 
ওঁধধ শোধিত হুইয়! না যাইতে পারে। | 

উল্লিখিত প্রণালীতে প্রত্যহ একবার করিয়! দ্ধই তিন দিবস ওষধ প্রয়োগ করিলেই 
পীড়িত স্থানের অবস্থার পরিবর্তন উপস্থিত হয়। তথ্বযতীত, প্রদাহ ইত্যাদি হাস হইয়া 
আরোগ্যোনুখ হয়। পীড়িত স্থান উজ্জ্বল, শুদ্ধ, ফাট| ফাট|, এবং আকুঞ্চিত হইতে থাকে। . 

পঞ্চম, ব৷ ষষ্ঠ দিবসে মর! চামড়! উঠিতে আরম্ভ করে। তখন আইওডিন প্রয়োগ কর! 
অন্ুচিত। কারণ, তদবস্থায় আাইওডিন প্রয়োগ কর্রলে আইওডিনের দাহক ক্রিয়ার ফলে 
ক্ষতের লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 





তলত তঙ্তী 2 লহ হত পিউ রহিত পিছ এ পতি পপি ছিলীগ 





বসন্ত রোগে-টিংচার আইওডিন |- বসন্ত চিকিৎসায় আইওডিন প্রয়োগ 
' প্রথ। প্রচলিত 'আাছে কি না, জানি না, তবে-যখন কোন এক ওষধের নৃতন আমগ্লিক 


প্রয়োগের ঢেউ উপস্থিত হয়, তখন যথা তথ! সেই ওষধের প্রয়োগের ধুমধাম আরস্ত হয়। 
সকল স্থপণেই এই নিরম-ত| পুরাতন ওষধের নূতন আমগিক প্রয়োগই হউক, ব| নৃতন 
ওষধের নূতন গ্রয়োগই হউক-_দর্বত্রই একই হুঙ্কুক। যিনি এই হুজুক হইতে দূরে 
থাকিতে চাছেন, তিনি যে অনভিজ্ঞ চিকিৎসক, তাহাতে সন্দেহ নাই। সন্দেহ থাকে 
থাকুক, তাহাতে বিশেষ ক্ষতি নাট। তবে ইহ সগ যে, হুঙ্ুক বঞ্চাবাতে উখিত 
তরঙ্গভঙ্গের ঘাত প্রতিঘাতের বেগ শান্ত-ভাব ধারণ ন। করিলে, তাহার ফল ম্থ, কি কু. তাহ! 
বুঝিতে পারা যান না। 

ডাক্তার পেডলী মহোদয় বলেন--বসন্তের রসপুর্ণ দানার উপরে টিংচার আইওডিনের 
প্রলেপ দিলে, তাহ! শোষিত হইর়! দানার অভ্যন্তরে প্রবেশ করতঃ দানার মধ্যস্থিত রসের 
রোগ-জীবাণু বিনষ্ট করে। এই রোগ জীবাণু বিনষ্ট হঈলে পীড়া! আর বৃদ্ধি হয় না| উক্ত 
রোগ-জীবাণু বিশ না হইলেও আইওডিন-সংস্পর্শে__তাহার কার্য করার শক্তি হাস ইইলেও 
বিশেষ উপকার হয়-__মর্থাৎ পীড়! আর প্রবল ভাব ধারণ করিতে পারে ন1। 

ইঞ্ঠার মতে বসস্তের দান! বহির্গত হওয়া মান্্র তদুপরি দমভাগে মিশ্রিত টিংচার ও 
লিনিমেণ্ট আইওডিনের প্রলেপ দিলে সুফল হয়। প্রত্যহ ছুইবার করিয়! প্রয়োগ করার 
পর তিন দিবস পরে, কেবল মাত্র টিংচার আইওডিনই প্রয়োগ করিতে ছয়। ৃঁ 

মুখমণ্ডলে ৪ বাহু প্রভৃতি যে সকপস্থানে অধিক দন! বাছির হয্ব, সেই সকল*ফানে 
প্রয়োগমাত্রই যন্ত্রণার উপশম হয়। এবং পুনর্বার প্রয়োগ করার অন্ত রোগী অনুরোধ 
করে। ছয় দিবল প্রয়োগ করিলেই বিশেষ ম্বফল পাওয়! যায়। চুলকানী ও যস্ত্রণ। থাকে 


আময়িক ১৪৬ | ১২৭ 
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'না, সবিতীয বারের অরও হয় না। দানা সমূগ গুফ হই কুক্চিত হই বার়। তৎপর তত্ন্থিত 
মর। চামড়। উঠিয়া গেলে দাগ মাত্র অবশিষ্ট থাকে । গভীর দাগ হয় না। 
ইহার মতে এই চিকিৎস|-প্রণ।লী বিশেষ উপকারী । আক্রমণ অতি যুদ্‌ গ্রকৃতিতে শেষ 
হয়। শীতল জল প্রয়োগ করিয়া জরের প্রকোপ হাস করিয়া রাখিতে হয়। অপর কোন 
ওষধ প্রয়োগের আবশ্ত কত! উপস্থিত হয় না। 
ইান বিশ্বাস করেন যে, বসস্তের চিকিংসায় টিংচার আইওডিন প্রয়োগ বিশেষ উপকারী। 





আম্মন্লিক্ষ শত০লাঙি-ভক্ভ । 
ভেরোনাল-_( ০1018] )। 
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ভেরোনালের ব্যবহার যেরূপ বিবৃতি লাভ করিতেছে, সেরূপ অবস্থায় ইছার বিষয় 
পুনরাবৃত্তি করিলে কোন দোষ না হওয়াই সম্ভাবনা । যে ওবধের বিশেষ কোন ক্রিয়া থাকে 
এবং সাধারণে সেই ক্রিয়ার ফণ পাভের জন্ত লালায়িত হয়, তাহারই অপব্যবহার যথেষ্ট 
হইতে দেখা যায় । ভেরোনাল স্বন্ধেও তাহাই ; ইহার যথেষ্ট অপব্যবহার হইতেছে । এমন 
কি ইহা দ্বার। আত্মহতা! এবং পরহতা| কার্য ও যথেষ্ট সাধিত হইতেছে । খঁ সমস্ত হুর্শের 
খ্যা নিতান্ত বিরল নহে। কেবল গুঁষধার্থে ব্যবহৃত হয় বণিয়াই সমস্ত ছুকর্মের বিষয় 
সাধারণে প্রকাশিত এবং অপরাধী রাজদণ্ডে দণ্ডিত হইতেছে না। তজ্জন্ত আমর! কেবল 
ছুই একটা বিরন ঘটন! সাধারণো প্রকাশিত এবং বিচারালয়ে আলোচিত হইতে দেখিতে পাই। 

ইউরিয়।-জাত নিদ্রা-কারক ওষধ শ্রেণীর মধ্যে ভেরোনালের প্রচলন সর্বাপেক্ষা! অধিক। 
প্রোপনাল, ব্রোমুরাল, হেডোনাল প্রভৃতির বাবহার নাই বলিলেই চলে। 

ভেরেবনালের নিদ্রা-কা বক ক্রিয়ার জন্তই প্রচলন অধিক। ইহার মধ্যেও আবার ন্নায়বীর় 
অনিদ্র! নিবারণার্থ সর্ববাপেক্ষ। অধিক প্রয়োগ্িত হইয়। থাকে । 

উন্মাদের অনিদ্রা, ন্নায়বীয় দুর্বলতার জন্ত অনিদ্রা, মগ্চপায়ীর অনিদ্রা, নেশাখোরের 
অনিদ্র! বা বেদন। ব্যহীত অপর কোন কারণ জন্থ অনিদ্রায় নিদ্রাকরণার্থ ব্যবহৃত হয়। 

নেশাখোরের অনিদ্র। নিবারণার্থ প্রয়োগ করিতে বিশেষ সাবধান হুওয়। উচিত, ধেন--. 
রোগী স্বেচ্ছায় যখন তখন এই ওঁষধধ মেবন করিতে না পারে। কারণ এমন বিস্তর ঘটন! 
উপস্থিত হইয়াছে যৈ, রোগী স্বেচ্ছায় সেবন করিয়! মান্রাধিকা হওয়ার জন্ত মৃত উপস্থিত 
হইয়াছে । “ভেরোনাল দ্বার আত্মহত্যা! বা পরহত্যার স্থষ্টিও এই অনিদ্র! নিবারণার্থ 

| প্রয়োগ হইতেই হইয়াছে । 

ডাক্তার উইলিয়ম হাউস মহোদয় বহু সহত্র রোগীতে গ্রয়োগ করিয়! যে অভিজ্ঞত| লাভ 
করিয়াছেন, তাহার স্থূল মর্ম এস্থলে সঙ্কলিত হইল। ইহার অধিকাংশ রোগীই ঙ্গায়বীয় 
পীড়া গ্রস্ত । ল্বার়বীয় অধৈর্ধযতার জন্তও ইনি ভেরোনালের যথেষ্ট প্রয়োগ করিয়াছেন। 


১২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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মার তেছের উপর কার্য | শগীরে বা! অতি সামান্ত অনিদ্রাগ্রপ্ত শরীরে 

গড়পড়ত। হিসাবে মাত্র। ধরিতে গেলে ৭॥ গ্রে মাত্রায় মেবন করাইলেই দেশ নুনিদ্র। উপস্থিত 
হয়। এ নিদ্রা), ২* হইতে ৪৫ মিনিট স্থায়ী হয়। 

কিন্তু প্রবল অনিদ্রাগ্রন্ত স্থল সবল রোগীর পক্ষে উক্ত মাত! যথেষ্ট নছে। অর্থাৎ তদপেক। 
অধিক মাত্রায় প্রয়োগ না করিলে নিদ্রা উপস্থিত হয় ন1। 

ভেরোনালকর্তৃক উৎপন্ন নিদ্র॥, আট হইতে ১২ ঘণ্টা স্থায়ী হয়। 

 নিদ্রাভঙ্গের পর রোগী বিশেষ কোন মন্দ লক্ষণ অন্গুতব করেনা । তবে বৃদ্ধ লোকে 

সাদান্ত শিরোধঘূর্ণন অনুভব করিয়! থাকে। সম্ভবতঃ ইহ! ভেক্লোনাল কর্তৃক শোণিত সঞ্চাপ 
হাস হওয়ার ফল। কারণ ভেরোনাল সেবন করিলে সাধারণতঃ শোপিত সঞাপ হাস হইয়া 
থাকে। 

ভেরোন|ল প্রয়োগ ফলে যে পামান্ত শিরোূর্ণন উপস্থিত হয়, তাহ! কাফি ইত্যাদি কোন 
সামান্ত উত্তেজক পদার্থ সেবন করিলেই খন্তহিত হয়। 

কোন কোন ব্যক্তির ধাতু-প্রকৃতির বিশেষত্ব থাকায় নিদ্রার ভোগ কাল ১২ ঘণ্টার 
অধিকও হইতে পারে। এই শ্রেণীর লোকের নিদ্রা এত গাঢ় হয় যে, তদবস্থায় অঙ্গিপ্লব 
উন্মুক্ত করিয়া! দেখিলেও তাহাদের নিদ্রা সহজে ভঙ্গ হয না। ভেরোনাল-জাত নিদ্রিতাবস্থায় 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত হাস ও নিখাস- প্রশ্বাস অগভীর ভাবাপন্ন হইয়। থাকে । 

ত্বকের বণ সামান্ত রক্ুহীন বোধ হইতে পারে। কিন্তু নীলাভ বর্ণ ফখনও হয় মা। 
ক্লোরাল-জাত গাঢ় নিদ্রায় নিদ্রিতাবস্থায প্রারই ত্বক নীলাভ বর্ণ ধারণ করে। 

চক্ষের কনীনিক! সামাগ্ত প্রসারিত হয়। কিন্ত তাহার আলোক প্রতিক্রিয়ার হাল 
হয় না। 

ভেরোনাল-জাত নির্রাভগ্গের পর সাধারণতঃ কোন অন্ন বোধ হয়না। তবে ধাতু 
প্রকৃতির বিশেষত্ব থাকিলে নিদ্রাভঙের পর সামান্ত মাথাঘোর! ভাব উপস্থিত হইতে পারে। 
€ গ্রেণ মাত্রায় এক মাত্রা সেবনের পরও এই লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে.। বহু 
দিবস পর্যন্ত প্রত্যহ ভেরোনাল সেবন করিলে শেষে শিরোঘূর্ণন উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! 
যায়। পরস্ত কেবল মাত্র থে শিরোঘূর্ণনই উপখ্থিত হয় এমত নহে, তৎসঙ্গে সঙ্গে পদঘয়ের 
হর্বলত! এবং আন্ত, কাব্যে অন্থুতৎসাহও যোগ দেয়। রোগীর পক্ষে ইহা একটী বিশেষ 
মন্দ উপসর্গ । তৎপর প্রআ্াবের পরিমাণ হ্রাস ও তাহ! কালবর্ণ হইতে থাকে । কিন্তু দীর্ঘ- 
কাল যাবৎ ঞ্ীরূপে ভেরোনালের অপব্যবহার করাতেও মৃত্রে অগ্ুলাল কিন্বা! শর্কর! দেখিতে 
পাওয়! বাক নাই। নানা প্রকার উন্মাদগ্রস্ত রোগীদিগকে দীর্ঘকাল যাধং ভেরোমাল সেধন 
করাইলেই শেষে তাহার! স্বদেহের স্বাভাবিক ক্রিয়া সমৃছের বিষয়ও ক্রমে বিশ্বৃত হইতে 
থাকে । তাহার ফলে সময়ে দময়ে প্রত্রাব বন্ধ হুইয়। যায়। এই অবস্থা! উপস্থিত মাত্র ভেরোনাল", 
প্রয়োগ বন্ধ করিয়া তৎপরিবর্তে অন্ত নিদ্রাকারক ওশধ ব্যবস্থ। রর! কর্তবায। (ক্রমশঃ) 





চিকিৎসা প্রকাশ। 


( তভ্ভাম্িশুস্যাহ্থিন্ষ অংস্প ) 


তল্লাচীভ ভক্ত । 
সরপ্ মৃত ( 11201197011118, )। 








লেখক--ডাঃ অক্ষরকুমার সরকাঁর_ এচ৬ এল্‌, এম্‌, এস্১। 
€ পূর্বব প্রকাশিত ৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
09২৯ 


ইতি পূর্বে এখানকার লোকের হোমিওপ্যাথিক, ওষধের প্রতি ততটা বিশ্বাদ ছিল না। 
কিন্ত উপস্থিত রোগীর আরোগ্প্রাপ্তি দেখিয়! অধিকাংশ লোকেরই হোমিওপ্যাথিক চিকিং- 
সার উপর বিশেষ শ্রন্ধা ভক্তি জন্মিয়াছে। এবং অনেকেই হোমিপপ্যাথিক ওষধ ব্যবহার 
করিতে আরম্ভ করিয়াছেন। ধন্ত মহাম্ম। হানিমান! ধাহার অসাধারণ ধীশক্তি প্রভাবে 
হোমিওপ্যাথিন্বপ অমূল্য সত্য জগন্বাসী জানিতে পারিয়াছেন, এবং যন্্ার| সহ সহ লোক 
ছঃসহ রোগ যন্ত্রণার হস্ত হইতে মুক্তি লাভ করিতেছেন। 
এই রোগুর আরোগ্যলাভের কিছু দিন পবে নিকটবর্তী ছুই স্থানে, প্রবল জর সংযুক্ 
এককালে ২টী লোক এইরূপ রক্ত প্রস্রাব রোগে আক্কান্ত হয়। তাহার মধ্যে একটা ১৬ 
বংনর বয়স্ক বিগ্াাপয়ের ছাত্র; অপরটী ২৩২৪ বংপর বয়স্ক যুবক। যুব্কটার চিকিৎসার 
ভার এক জন ম্থুদক্ষ এলোপ্যাথিক এপিষ্ট্যাণ্ট সাজ্জ্রনের হস্তে ও ছাত্রটীর ভার আমার উপর 
ছিল। ছান্ত্রটীর গোগের প্রারস্ত হইতেই অতাস্ত মানসিক ভয় “মামি আর বাচিব না” 
এইরূপ মৃত্ুন্ন সুস্পষ্ট বর্তমান থাকায়, একোনাইট ১দ পক্তি প্রথমতঃ অদ্ধী ঘণ্টা, তৎপর 
১_-২--৩ ঘণ্ট। পর পর ব্যবহার করাইতেই জর এবং রক্ত প্রস্রাব উভয়ই আরোগ্য হুইর়া 
ছিল। পক্ষান্তরে এলোপ্যাথিক মতে ঠিকৎসিত যুবকটী মার। পড়িরাছিল। 
? অত্যন্ত ভয়” বিশেষ হট “মৃত্যুতয়” এই অব্যর্থ রোগ লক্ষণই এগ্লে আমার একোনাইট 
গ্রপ্নোগের একমাত্র পথ প্রদর্শক হইরা(ছিল। এবং এতদ্বারাই রোগীর ১৭৪ ডিগ্রী জর, 
অদম্য তৃষা, অত্যন্ত অস্থিরত' রক্ত প্রআবাদি লমস্ত উপনর্গই আরোগা হুইয়াছল। মহা! 


৬--আবাঢ় 


১৩৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 


শপ তত ভর সি আসর এ সিটি উরি তি তত ভি রতি তত ছি সর সমন্বিত ৬৯ সিসি এ 


হানিমানের প্রোক্ত,--রোগীরবিষয় ও আশ্রয় নিষ্ঠ (54৮)৩০৮/৩ 210 ০১)৫০৫৮৩) লক্ষণ- 
সমূহের সহিত, ওবধের সমষ্টির এ্রকাতার প্রতি সমধিক দৃষ্টি রাখির! ওঁধধ নির্বাচন করাই 
যে ছে!মিওপ্যাথিক চিকিৎস! বিদ্যায় উন্নতি লাভের একমাত্র উপার, তাহা! কাধ্যক্ষেত্রে 
প্রতিনিয়ত আমর! প্রত্যক্ষ করিতেছি । এ বিষয় বদি কাহার মনে কোনরূপ সন্দেহ থাকে, 
তিনি কার্ধ্যক্ষেত্রে নিজে পরীক্ষ! করিলেই সকল সংশয় বিদুরিত হইবে। 

মূল কথ! ওবধের চরিত্রগত লক্ষণ (017818015175600 5517060125 ) বিনি বত আহত 
করিতে পারিবেন, চিকিৎসা! জগতে তিনি তত কৃতকার্ধ্যতা লাভে সমর্থ হইবেন। ইংরেজি 
ভাষায় এ সম্বন্ধে ডাক্তার এলেন, ভাঁক্তার বার্ট, ডাক্তার ব্রে. ডাক্তার গ্াস্‌ প্রভৃতি মহাত্মা 
গণের কৃত সুন্দর সুন্দর পুস্তক আছে। কিন্তু বাঙ্গাল! ভাষায় ইহার বড়ই অভাব। ক্যারাক্রা- 
রিষ্টিকু সিম্পটম্‌ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় কৃতকা ধ্যতা৷ লাভের যে মূলভিত্তি, ডাক্তার ন্ভাসের 
লিডাস “নামক গ্রস্থে কণচিকম্‌ উযধের মধো, একটী রোগীতত্বে তাহ! স্বন্দররূপে প্রদর্শিত 
হইয়াছে । আমি এই চরিত্রগত লক্ষণ অবলম্বন করিয়। যেখানে ওষধধ প্রয়োগ করিয়াছি 
সেখানেই কৃতকাধ্যত| লাভ করিয়াছি। এমন কি বড় বড় এলোপ্যাথ, মছোদয়গণ থে 
সকল রোণীর পক্ষে অস্ত্র চিকিৎস! অনিবার্ধ্য বলিয়া! ঘোষণ| করিয়াছেন, এই সকল কণারাই।- 
রিষ্টিক দিম্পটমের প্রতি সমধিক লক্ষ্য রাখিয়া! ওধধ গ্রয়োগে সে নকল রোগী বিনা অস্ত্া- 
ঘাতে, নিরাপদে আরোগ্য লাভ করিয়াছে । অতএব পুনরুক্তি দোষের প্রতি লক্ষ্য ন! 
করিয়া, সাধারণের ছিতার্থ পুনরায় বলিতেছি হোিওপাথিক চিকিৎস! শাস্ত্রে পারদর্শিত| 
লাভ করিতে হইলে ওষধের ক্যারাইট। রিষ্টিক্‌ দিম্পটস্‌ মায়ত্ত কর! একান্ত আবশ্যক। 


চিকিৎমিত রোগাবলী। 
( এ, এল, রাফি "1. 19.) 





১৮৯০ খুষ্টাব্বের ১ল! মার্চ তারিখে ৭৫ মাইল দূরবর্তী একখান গ্রাম হইতে একজন 
৭ মাস শধ্যাগত যুব! পুরুষের প্রদাছিক বাত চিকিৎসায় যাইবার জন্য একখানি টেলিগ্রাম 
পাই। যাইয়। দেখি__রোগী শুক হইয়! অস্থিসার হইয়াছে; ৭ মাল “রাগে পীড়িত থাকার 
জন্ত কিম্বা এলোপ্যাথিক ষধ ব্যবহারের ফলে এইরূপ অবস্থা ভাহ! বণিতে আমি অপারক। 
রোগীর বাটা গুঁধধের গন্ধে পুর্ণ। রোগীর ঘরে ওষধের থাক্স ও শিশির সাহায্যে একটী 
ছোট খাট রকমের ওষধের দোকান খোল! যায়। 

একদিন কর্মস্থলে বৃষ্টিতে ভিজিয় সমস্ত দিন সেই ভিঙ্গ! পোষাক পরিধান করিয়া! কাজ 
করিবার পর সেই দিন রাত্রে তাহার কম্প দিয়াজ্বর ও পায়ের গো়ালিতে বেদন! জন্ম । 
পর দিন গ্রাতঃকালে তাহার গোড়ালির বেদনা এগ্ত বাড়িয়াছিল এবং ফুলিয়! উঠিয়াছিল 
যে, সে ব্যক্তি নড়িতে কষ্ট পাইঞেছিল। পীড়িত অবস্থায় বাটীতে আনীত হুয়। তাহার 


চিকিংসিউ রোগাবী। | ১৩১. 
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পিতার নিকট গুনিলাম । যে, যখন সে বাড়ীতে পৌঁছার ত তখন র তাহার খুব বেশী জ জর ও জল- 
পিপাস। ছিল। তাহার অস্থিরতা এরূপ অধিক ছিল যে, ক্রমাগত এ পাশ ও পাশ করিতে- 
ছিল। কারণ িজ্ঞাসায় বলিল যে,-নড়িলে চড়িলে সে ভাল থাকে। 

চিকিৎদক আপিয়! প্রদাছিক বাত অব নির্দি্ করিয়া ওষধ দিলেন। ওবধ বানছারে 
রোগীর্‌ যন্ত্রণ। নষ্ট করিয়! বেশ হ্ুনিদ্রা আনিয়াছিল। কিন্তু ফল কথা এই যে, আগল গীড়! 
ক্রমাগত বাড়িতে লাগিল, একটার পর একটা, এক্টরূপ করিয়৷ শরীরের সমুদায় সন্ধিদ্থল 
আক্রান্ত হইল। চিকিৎসক মগাশয় ক্রমে ক্রমে নিকটস্থ সমুদায় চিকিৎসকবর্গকে পরামর্শ 
জন্ফ আহ্বান করেন। রোগীর বন্ধুবর্গ রোগারোগো হতাশ হইলেন এবং অবশেষে 
চিকিংমকের বিশেষ অনিচ্ছ! স্বত্বেও বিবেচন! করিলেন--আর অর্থ ব্যয় 'অনাবশ্থুক, 
কোমিগওপাথিক মছে চিকিৎসা! করাইণার চেষ্ট। হইল। 

আমি যখন রোগী দেখিলাম, তৎপুর্বে রোগীকে এলোপ্য!ধিক চিকিৎদার যাবতীয় 
ওষধাবলী প্রদত্ত হইস়াছিল। তাহাকে মরফিয়ার নেশায় জ্ঞান করিয়া! রাখ। হইত। এত 
দুর্বণ হইয়াছিল যে, তাহার হাত মাথার নিকট আনিতে পারিত না, কিম্বা আপনি সরিয়া 
গুইতে পারিত না। জিহ্বা পুক লেপাবৃত। কয়েক দিন যাবত কোণ্ঠবন্ধ ও মুখে ভয়ানক 
দুর্গন্ধ । প্রত্রাৰ অল্প, লালবর্ণ ও প্রত্াৰ কালে যন্ত্রণা! হয়। এতদিন পীড়িত এবং এত অধিক 
ওষধ খাইয়াছিল যে, তজ্জন্ত শামি রোগের লক্ষণ ও ওষধ কর্তৃক উৎপাণ্দত লক্ষণগুলি চিনিতে 
অক্ষম হইয়াছিলাম। আমি স্থির করিলাম আর বেশী গুধধ দেওয়! উচিত নয় এবং আরও 
বলিলাম যে, রোগীর ঘর হইতে সমুদায় ওধধগুলি বাহির কর! হউক। সন্ধাকালে আদিব 
এই কথা বলিয়া আমার বন্ধুব বাটাতে আচারার্থে গমন করিলাম। আমি তৎপরদ্দবস 
গ্রাহঃকালের পর আর অধিক থাকিতে পারিব না এই কন্ঠ ভাবিয়া স্থির করিলাম যে যখন 
প্রথম রোগের প্রারস্ত কালে রসটফ্কেব লক্ষণ সুম্পষ্ট প্রকাশ পাইয়াছিল তখন প্রথমে একবার 
উহাই ব্যবহার কর! কর্তবা। 

আমি'সেই দিন রাত্রি ৯টার সময় পুনরায় আঙিলাম এবং এক মাত্রা রসটফ ২** খাইতে 
দিলাম। মধ্যে মধ্যে খাইবার জন্ত কিছু ছুগ্ধ শর্কর1 দিয়! আসিলাম। প্রাতে যাইয়! 
দেখিলাম রোণী ওধধ সেবনের পর এরপ স্থৃস্থ ছিল যে, গন্য মোড়! আর খাইবার আবশ্যক 
হয়নাই। এখন লে হাত তুলিতে পারিতেছে। যাহ! পে কয়েক সপ্তাহ পারে নাই। 
কতকগুলি দুগ্ধ শর্করার মোড়া দিয়! 'মার অন্ত কোন ওষধ সেবন করিতে নিষেধ করিয়! 
আমি বাটী আমিলাম। 

১১ই তারিখের পত্রে জানিলাম-_রোণী ক্রমেই নুস্থ হঈতেছে, এখন বলিতে পারে। ক্ষুধ! 
» উত্তম, দন্ত পরিষ্কার, ঘুম স্বাভাবিক ও ফুণ| ও বেদন! নাই বলিলেও চলে। ওষধ 
সটুরাইয়াছে। পত্র পাঠে পুনরায় আর কয়েকটা হগ্ঠ শর্করার মোড় পাঠাইলাফ। 

১৭ই তারিখে জানিলাম আধ মাইল রান্ত! লাঠির সাচাধা না লইগনাও চলিতে পারিয়াছে। 
ক্রমশঃ মোটা ও স্থস্থ হইতেছে। 





১৩২ চিকিৎসা-প্রকাশ 


২৯শে মার্চ ক্রমশঃ উন্নতি। ১ল! এপ্রিল সম্পুর্ণ সুস্থ 5ইয়। অ(মার আফিসে আসিল । 
করেক মাস পরে পুনরায় কার্যে নিযুক্ত হইয়। অগ্ভাবধি নিরাপদে কাল করিতেছে। 





কোষ্ঠ বদ্ধ। 


লেখক _ডাঃ শ্রীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় 
(পূর্ব গ্রকাশিত ৪৫ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


বৈকাল ৪ট| হইতে রাত্রি ৮ট| পর্যান্ত হইয়! থাকে । নকাভমিকার তন্ত্রালুত! সন্ধাকালে 
এবং লাইকোপোডিয়ামের আহারের পর। আর একটা পরিচিত লক্ষণ “একটা পা ঠ1গ1, 
অগ্চটা গরম।” নক্স রোগীর যেরূপ বদ মেজ্জাজ হয়, লাইকোপোডিয়।ম রোগীরও তদনুরূপ দৃষট 
হই! থাকে। নক্স-রোগী আপনাকে বা! আপনার রোগকে ভূলিয়৷ যায়, লাইকোপোডিয়ম্‌ 
রোগী তাহ! যায় ন1। লাইকোপোডিয়ামের মানমিক বিশেষত্ব কতকট। প্র/াটিন! এবং 
আসেনিকামে দেখিতে পাই। ভাঈকোপোন্ডিয়ামের সাধারণ ধর্ম এট যে, শরীর রোগ! থবং 
স্মরণশক্তি বাতীত মানিক বৃত্তিটা! অতাস্ত প্রথব। 

লাইকোপোডিয়ামে উপরের অঙ্গট! রোগ! হয়। মুখ দেখিতে শীর্ণ এবং বোধ হয়, যেন 
কোন কষ্টে আছে (13৩1 )। শরীরের নিমাঙ্গে রক্ত-সঞ্চরণ রোগ নিধন্ধন পদদ্বয় ফুলিয়! 
উঠে। (বিশেষ করিয়! দেখিলে বুঝিতে পার!1 যাঁয় যে, কালি কার্বের গঠিত সাদৃশ্ঠ জাছে )। 
৪1153 হুইয়! থাকে বলিয়! এই বিশেষত্টুকু লাইকোপোডিয়াম, সালফার এবং কার্বো- 
তেজিকে নল হতে পৃথক করে। গর্ভবতী অবস্থায় ৬৪11০০5 হইলে লাইকোপোডিয়াম্‌ 
আমাদিগের প্রধান ওধধ, বিশেষতঃ যদি তাহ! জননেক্দ্িয়ের উপর হই%া থাকে। 

নকভ্মক। এবং লাইকোপোডিয়ামের পার্থক্য এই যে, নজ-রোগী নিদ্রার পর আপনাকে 
উত্তম বিবেচন! করে; লাইকোপোডিয়ামে প্রাতঃকালে রোগের আতিশয্য হয় এবং বালক 
নিদ্রার পর বদ্রাগী হইয়া থাকে। 

ওষধের অপব্যবহার-জনিত আমর! যে সকল ওষধ প্রয়োগ করিয়া রোগের চিকিৎস 
আর্ত করি, নক্সও সেই সকল ওধধের সহিত সম্বন্ধ রাখে । লাইকোপোডিয়ামের ক্ষমতা 
গভীর হইলেও বিলম্বে শক্তি প্রকাশ করিয়! থাকে এবং কিন্বদস্তী আছে যে, পুরাতন রোগের 
চিকিৎস| করিতে হুইলে প্রথমে লাইকোপোডিয়াম্‌ দিয়! আরম্ভ করিবে না। কিন্তু ইহা 
সত্বেও তুমি “শমে শমং শমর়তি” মহছাবাকাটী হলিয়া যাইও না এবং ইচাই তোমার 
সর্বোপরি দ্রষ্টব্য 

এক্ষণে আমর! কার্কোভেজি সম্বন্ধে আলোচনা! করিবণ নক্পের মত কার্বোতেঙ্গিতে 
কোষ্ঠকাঠি্র ও তৎলছ মলের বেগ াথচ মলতাগ হয় না, মল যন্ত্রণাদায়ক। অর্শ, মন্ধসেবন- 


স্ 
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জনিত পরিপাকশক্তির ক্ষীনত, কোমরের নিকট যেন ঠোস মারিয়া আছে এরূপ অগ্থভূতি, 
মৃত্ররচ্ছ, এই লক্ষণগ্ুণি আছে, কিন্ত লাইকোপোডিয়ামে যেমন অন্লটাই প্রধান লক্ষণ, 
কার্ধোভেজির তাহ! নহে। কার্বোভেজির অজীর্ণট! পচ! ছূর্গন্ধবিশিষ্ট। কার্বোভেজির 
উদগার হর্গন্ধময়, বায়ু নিঃদরণ হূর্গগ্ধময়, বিশেষতঃ ধখনপ্পাল্ফারের ন্যায়” কঠিন মল ও উদরা- 
ময় পর্ধ্যাস্বক্রমে হইন্ন। থাকে, তখনই এইরূপ লক্ষপটী প্রকাশ পায়। কার্ববোভেজির পাতলা 
মলের বিশেষত্ব এই যে, সাল্ফারের সহিত ইহার সাদৃশ্ত আছে এবং নক হইতে সম্পূর্ণ প্রভেদ। 
সে বিশেষত্বটা কি ৯ পকটুকষায় গুণ।” মল বিনির্গমে জ্বাল! হয়, বিশেহত: অশের গ্রন্থীনিচ 
পুড়িয়! যাইতেছে বোধ হয়। অর্শ হইতে প্রদাহ-উৎপন্নকারী রস ক্ষরণ হয়। যেলারিটী 
ওষধের কথ! বলিয়াছি, তাহাদের যে 'মর্শ, তাহ! অপেক্ষা কার্রবোভেজির অর্শ বৃহৎ, দেখিলে 
বোধ জগ্, যেন নীলগ্রন্থীনিচয় বাহির হইঠ1| আছে। মদ্যপানে অর্শের জাল! অধিক হইয়া! 
থাকে । 
নল যেরূপ উদরাখ্নান হয়, কার্বোভেজিতে তাহ! অপেক্ষা! অধিক হইয়া থাকে। এই 
উদারাধ্ানট! এত অধিক হয় যে, শ্বাস গ্রশ্থাসের গতি রোধ* করিয়া “বাযুগ্জনিত ই।পানির* 
সৃষ্টি করে। কার্বোভেজি রোগী চর্বিযুক্ত খাস্ত (বিশেষতঃ যদি তাঠ। রো কর1-_ভাজ। 
হয় ) সহ করিতে পারে না। জপিয় যাইলে যেরূপ যন্ত্রণ৷ হয়, ঠিক সেইরূপ যন্ত্রণা রোগীর 
পাকাশয়ে হইয়! থাকে এবং এই যন্ত্রণাট! বক্ষ এবং উদর পর্যন্ত বিভ্ৃচ হয়। কার্বোতেঞ্িতে 
পেটে ভার বোধ হয় কিন্তু সে মন্ুভূতিটা বিস্তৃত; নক্মেব ভারবোধট। এক স্থানে হয়] থাকে 
ও তাহ! যেন “একণ প্রস্তর চাপান আছে” এইরূপ । 
এই যে উপরের সর্বত্রে ভারবোধট1 দেখিতে পাই, তাহাতে এ্যালোজের কথ আমাদের 
শ্থৃতিপটে উদয় হইয়া থাকে। একট দুই ওধধের মর্শের সাদৃশ্য আছে। এালোজের অর্শ 
নীলবর্ণের, দেখিতে ঠিক যেন আঙ্গুরগুচ্ছের হ্ায়। কিন্তৃএক বিষয়ে এই দুই ওষধ সম্পূর্ণ 
প্রভেদ ; হাহ। এই যে, কার্বোভেজিতে গুহাৰারে ক্রিয়! নাই বলিলেই হয় কিন্তু এ্যালোজের 
ক্রিয়। অতি আশ্র্যজনক | এালোমেলে এরূপ বোধ হয়, ধেন গুহাসংক্রাস্ত সক্কোচক পেশী 
নাই সুতরাং রোগী অসাড়ে মলত্যাগ করিতে বিশেষ ভীত | কার্বোভেজিতে পেটে বাষু- 
সঞ্চয় নিবন্ধন উদর স্ফীত হয় কিন্তু মলত্যাগকালীন বাষু নিঃসরণ হয় না; এ্যালোজে অত্যন্ত 
বায়ু নিঃসরণ হইয়া থাকে । অধিকন্ত এালোগ্গের মল শ্লেম্বাবিশি্, দেখিতে )০11/ বা 
অগুলালের স্টায়। কার্ব্বোভেজি এবং এযালোজ, ওষধন্থয়ে মন্তকে ভার বোধ হয়; এ্ালোজের 
ভারবোধ চক্ষুর উপরিভাগে এবং মস্তকাগ্রে হইয়! থাকে । এই বিষয়ে এালোজ, ফস্ফরিক 
এ্যানিডের সমকন্ব' । কিন্তু কার্করবোভেজির ভারবোধ করোটির পশ্চাৎ প্রদেশে (০0০০108) 
হইয়া থাকে ; কার্বোভেজি এই বিষয়ে মিউরি এটিক এযাসিডের সমকক্ষ । নক্সেরও মন্তকের 
অর্থ+ং করোটীর পশ্চাৎদেশে যন্ত্রণ! হয়। উভয়েই প্রাতঃকালে রোগাতিশধা হষ্টয়৷ থাকে 
কিন্তু কার্বোভেজির যন্ত্রণ! ভারিবৎ 'সামান্ত সামান্ত এবং নক্পের ভয়ানক যন্ত্রণা । আমর! 
পূর্ব্বে বলিয়াছি যে, কার্কোভেপ্রির লাইকোপোডিয়ামের মত 91053 হই! থাকে। 
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উতর ওধধেই গ পির সহ হয় না | (কিন্ত কি বিষয়ে উভয়ের পার্থকা আছে ধলিতেছি। 
কাক্বাভেজিতে জালাবৎ যন্ত্রণার অনুভূতি চয় এবং ইার লক্ষণনিচয়ের উপশম পদোত্তোলন 
করিলে হইর! থাকে । লোকের ধারণা এই যে, খ্যালোজ, কেনলমার উদরাময়ে উপকারী) 
ই] সতা বটে, কিন্ত সর্ব সম নহে । এখনই মল ভাগ হইবে” বোধ হয়, বোগী মল রোধ 
করতে পারিবে ন:” এবনিধ অগ্ভতূতিটা গুস্থদ্বারের সক্কোচক পেশীর ক্ষীণবল নিবন্ধন ভইয়া 
থাকে ; উচাই মুখ্য জক্ষণ এবং মলের সহিত বাধু নিঃসরণ গৌণ লক্ষণ জানিবে। নকের স্কায় 
সকল ওঁধধে “এখনি মলতাগ হষ্টবে অথচ মলত্যাগ হয় ন|” প্টানিয়া ধরার সভায় বেদনা” 
লক্ষণ আগে, ভাঁচাতে '্ানাঁকারিয়াম, উপ্নেসিয়া, ল্যাকেপিস, কোনায়াম্‌, প্লাটিনা, এবং 
প্রা্থাম সংযোগ করিতে পারা যায়। ্ামর। এই সকলের স্বাভাবিক লক্ষণ সামান্ততে বলিব 

, গ্রানাকাডিয়াম £--গুাঙ্গারে 2100 এর অষটভূতি। সর্ধদাই মল নির্গমের বেগ অথচ 
মল নির্গম তয় না। মল নরম তইালি্ গুহ্াদ্গারেব ক্রিয়ধৃহীনত্ব নিলন্ধন মল বাতিরে আলে 
না। অর্শ তঈতে অধিক রক্ত ক্ষরণ তটয়! থাকে । (লাইক্সোপোডিয়াষ্‌, নাটিক এ্াসিড, 
মিলিফোলিয়াম, ভমেমেলিস্‌ ) | শরীরের অঙ্গ অংশে বোধ হয় যেন [10 বচিঘাছে এরূপ 
অন্তভতিট! সাধারণ জ্ঞানিবে এনং শরীবের কোন অংশে একটা বাধন আছে ( এ্যালুমিন। ) 
অন্ভভূতিট| 'উ্ধের স্ধর্টিক বুঝিবে। মনে তুফান, লোককে অভিসম্পাত কর, স্মরণশক্তির 
লোপ, মকল উন্জিয়ের শক্িীনতা এট ধধধে আছে । আহার করিলেই বোগের উপশম 
চওয়াটাই এই ধষধের সভধর্ম্িক | আভারকালীন এবং ভাঙার কিছুকাল পর পর্যাস্থ রোগী 


আপনাকে 'ত্বম বিবেচনা করে। 
নকাভন্মকার যন্ত্রণা পাকস্থলীতে উষ্ণ পানীয় পানে ন্দিরিত তয়। এানাকার্ডিয়ষে 


খাস্ান্রবা ঠাণ্ডা হক বা টঞট তক, আহার করিলে উপশম বে । নকো গরম পানীয় 
পান করিলে আরাম; এনিয়ে উচা লাইঈকোপোডিয়ামের সহিত সমকক্ষ। এযানা, 
কার্ডিয়ামের চতুম্পার্শে ফসফরাস, আয়োডিন, চেলিডোনিয়াম, উদ্লেসিয়!, গ্রাফাটিস্‌ ঞবং 
পিট্টোলিয়াম রাখা যাইতে পারে । প্রবন্ধের কালবৰ বাণ্টয়া যাইবে বলিয়া এইগুলির পার্থকা 


দেখাতে বিরত হইলাম । 
কোনায়াম্‌।--সাধারণতঃ ভয়ানক শক্তিষ্ীনতা, বিশেষতঃ মনের--মলত্যাগের পর 


( ফসফরাস )। বাধ! দিবার কোন শক্তি নাই । ভঠাৎ শক্তিভীনত| ( ফস্ফরাস্‌)। গ্রস্থীর 
কাঠিন্য, সবিরাম প্রত্নাব নিঃস্ববণ, চিত্োন্ত্বতান্ুখ, লোকের সাভূঘা আদে ভালবাসে না। 
এই ওঁষধটা বিশেষতঃ বৃদ্ধ এবং শীর্ণ বাক্কিদিগের বাবহারে আইসে। দুষিত লক্ষণনিচয় ধীরে 


ধীরে দেখা দেয় (লাইকোপোডিয়াম, ফ্রুরিক এযালিড )। একট! বিষয়ে কোনায়াম্‌ এবং 
নক্চের নিকট-সম্বন্ধ আছে । সেট এইট £ -অতিশয় রতিক্রিয়া বা অযথা রষণেচ্চা। কিন্ত এ 
সন্বন্ধটা! বাহ্যিক মাত্র । আমর! পর্বে দেখিয়াছি যে, কোনায়াম্‌ চিত্র নক্স চিন্প তউতে সম্পর্ণ 
বিভিন্ন। কোনায়ামের ফস্ফরিক এ্যাসিড এবং ষ্্যাফিসেগ্রিয়ার সহিত অধিকতর 


সাদৃশ্য আছে। (ক্রমশঃ )। 





্বিভন্তাম্পন্ম। 
সোয়ার্টিন__5৬/91111)6. 


ইহ! সর্বজন বিদিত চিরেতার € ০961809 ) প্রধান বী্ধ্য হইতে টাাবলেট আকারে 
প্রস্তত। এই বীর্যের উপরেই চিরেতান্ন যাঁদতীয় ওষধীয় ক্রিয়! নির্ভর করে। 


মাত্রা। ১ ২টা ট্যাবলেট। 


ক্রিয়া ।-_-আযুর্বেদে চিরেতার বহগুণের উল্লেখ দেখিতে পাওয়! ধায়। বাস্তবিক 
ইহা যে, একটী সর্বোৎঃষ& তিক্ত বণকারক আগ্নের জর ও পিত্তদোষ নিবারক এবং বককতের 
দোষ নাশক ওষধ তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। চিরেশার মন্যন্তরে অন্ত কতক গুলি বিভিন্ন 
উপাদ্দান থাকায় যেরূপ মাত্রায় এ কল প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয় তাহাতে তন্দার! এই সকল 
ক্রিয়। সর্বাংশে প্রান্ত হওয়! যায় না। এই কারণেই যেবীর্যের উপর সকণ ক্রির়াগুপি 
নির্ভর করে, রানাপ্ননিক প্রক্রিনার এই বীর্য হইতেই পোগ্জাটিন (56:07 ) প্রস্তত 
হইয়াছে। ইছার বলকারক, আগ্নের, জধ ও পিত্ত দোষ নিবারক এবং যক্ুতের দোষ 
সংশেধক ক্রি এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহার প্রয়োগ কদাচ নিক্ষণ হইতে দেখা 
যায় ন]। 


আময়িক প্রয়োগ |--বিবিধ প্রকার অর-__বিশেষতঃ ম্যালেরিয়। ও পৈত্তিক জরের 
পর্যযা় দমনার্থ ইহ! কুইনাইনের সমতুল্য । পরন্ধ যে সকণ স্থলে কুইনাইন দ্বার! উপকার হয় ন!, 
ব। কুইনাহন ব্যবহারের প্রতিবন্ধক থাকে, সেই স্থণে ইহ! প্রয়োগ করিলে নিরাপদে নিশ্চিত 
উপকার পাওয়া যায়। ইহা! 'অতি নির্দোষ ওধধ, কুইনাইনের ন্যায় ইহাতে কোন কুফল 
উংপন্ন হয় না। জরের পর্যায় দমনার্ঘ স্বল্পজ্বর থাকিতেই ১টী ট্যাবণেট মাত্রায় ১--২ ঘণ্টাস্তর 
৩৪ বার সেবন কর! কর্তবা। কুইনাইন অপেক্ষা যদিও ইহাতে জর বন্ধ করিতে ২।১ দিন অধিক 
সময় লাগে কিন্ত ইহার বিশ্ষে উপযোগিতা এই যে, এতদ্বারা! নির্দোষরূপে জর আরোগ্য 
হয় _সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও জর পুনরাগমন করে না। পরস্ কুইনাইন দ্বার! জর বন্ধ 
হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি মাথার অন্থথ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইচাতে সেরূপ 
হয় না, অধিকস্ত এতদ্বার! রোঙ্গীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপ|কশক্তি উন্নত হইয়া থাকে । 
যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবহার করিয়া ও ফল পাওয়া যায় না, সেইরূপ স্থলে 
এতদ্বার। নিশ্চিত উপকার পাওয়া যায়। 
এ. যে সকল অরে পিত্তাধিকা অর্থাৎ হাত প1 জ্বাল!, পিত্তবমনঃ পিততভেদ, যকৃতের বেদনা, 
চোখ মুখ হরিদ্রাভ প্রতি বর্তমান থাকে, সেই সকল জরে কুইনাইন অপেক্ষ! সোয়াটি'ন 
ব্যবহারে অধিকতর উপকার পাওয়া যায়। পর্যায়নিবারক ও পিশ্তদোষনাশক হ্হয়। 
মছোপকার করে। 


9৩ 


বৈকালে হাত প| জলা, লিভারের দোব, কোষ্ঠকাঠিত সহবর্তী ঘুদঘূসে অরে ইহ! কুইনাইন 

অপেক্ষা অধিকতর উপকারী । ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় প্রতাহ তিন বার সেব্য। 

যকৃতের দোষ বশতঃ কোষ্ঠকাঠিন্ত ব৷ অভ্যাপিক কোষ্ঠবন্ধে সোর়াটিন অতীব উপকারী । 
ইছ। যরতের ক্রিয়াকে স্বভাবস্থ করিয়! হাত পা জাণ!, গাব্রচুলকানী, কোষ্ঠকাঠিন্ত প্রভৃতি 
যাবতীয় পিত্তাধিকোর লক্ষণ দূরীভূত করে। আহারের পূর্বে প্রত্যহ তিনবার ১টী ট্যাবলেট 
মাত্রায় সেব্য। + 

রোগাস্ত দৌর্বল্যে ১ট করিয়! ট্যাবলেট প্রত্যহ তিনবার সেবন করিলে শীগ্রই রোগী 
সবল ও উহার ক্ষুধ! ও পরিপাক শক্তি উন্নত হয়। 

র্ত দোষ নিবারণার্থ ইহা! অতীব উপকারী। চুপকানী, পাঁচড়া! গ্রসৃতি চর্্মরোগে 
গ্রতান ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় তিনবার সেবন করিলে রক্তদোষ দূরীভূত হইয়া শীত্তই এঁ নকল, 
চর্মরোগ জারোগ্য হয়। 

যেকোন ক্ষত চিকিৎসার সময় পসোগ্লাটন আভ্স্তরিক ব্যবহার করিলে রোগীর 
রক্তদোষ নাশক, বলকারক ও মাগ্নের হইয়! শীঘ্র ক্ষতারোগ্য সাধিত হয়। ক্ষত অবস্থায় ব 
স্ফোটক বাগী অস্ত্রোপচারের পর অথবা শরীর হইতে পু'জ নিঃসরণের সময় ছর হইলে ইহা 
অমোঘ ওুষধ, প্রত্যহ ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় আত্যস্তরিক প্রয়োগ করিলে শীত্রই জ্বরের 
প্রতিকার হয় এবং ক্ষঠাদি আগোগা হুইয়! থাকে । 

সর্দি ও সর্দি্রে, ইহা বিশেষ উপকারক। ২১ দিনের মধ্যে দারুণ সর্দি উপশমিত 
হয়। ১টাট্যাবলেট মাতআায় প্রতাহ ৩।৪ বার সেব্য। 

সর্বদ| যাহাদের চুলকানী, পাচড় €ভৃতি চর্মরোগ হুইয়। থাকে, তাহাদিগকে নিয়মিত 
কিছুপ্দন ইহ। সেবন করাইলে এ সকল চশ্মরোগ হওয়ার আশঙ্কা নিবারিত হয়। 

সোয়াটিন ট্যাবলেট আত নির্দোষ উষধ মর্বাবস্থায়_-শতি হুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায় । * 


টা, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-_আন্দুলবাড়ীয়৷ মেডিক্যাল কর, 


পোঃ আন্দুলবাড়ীপা, ( নদীয়। ) এই নামে পত্র লিখিবেন। 





ডাক্তার হালদারের “১৩২১ সালের মেডিক্যাল ডায়েরী” ।-_গ্রকাশিত 
হুইয়াছে। 1/* পাচ আনার টিকিট পাঠাইলে পাইবেন। চিকিৎসকগণের নিত্যাবস্তাকীয় 


বহু বিষয় ইহাতে পঙ্সিবেশিত হইয়াছে। এই বংসরের ডায়েরীতে গ্নেটে্ট প্রকরণ ও 
গ্রার্টিকাল মেমোরাগাম নামক ছুইটী নিত অধ্যায় নুতন সংযোজিত হইয়াছে। চিকিৎসা" 
প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। শীঘ্র না লইলে পাইবেন না। ফুরাইর়! আসিল। | 


* সোর়ার্টিন ট্যাবলেট আমাজর মেডিকা|ল ষ্টোররে পাওয়া যা়। মুল্য ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি /%* আন 
১৯০ ট্যাধলে পূর্ণ শিশি ১।* টাক1। 


বার্লিন এনাইলিন কোম্পানির প্রস্তুত 


'লেসিথিন' 


ইহ|জান্থুব কল্করাসেব সংযোগে গ্রস্থত। এই ফক্ষব।সই নানব-দেতের বল বীর্শেের 
প্রধান মূলীভূত কারণ। এই কক্ষবাসেব মল্পতা হইলেই স্নায়ণীয় দৌব্বলা, ধাতুদৌর্বল্য, 
স্ট্রমেহ, মাস্তিক্য দৌর্বলা প্রতি উপস্তিত তয়। লেপিথিন সেবনে দেছে ফশ্ষরাসের অভাব 
বা স্বল্লত পরিপূরিত হয় বলিয়াই ইঠা এ সকল অনস্থায় মগোঁপকাব করে। বন. বিজ্ঞ 
চিকিংদকগণ কর্তৃক ইহ! সব্বপ্রকার দৌব্বলা শুক্রসধ্বন্ধীয় পাঠাতে মঙ্োপকারী গুঁষধরূপে 
অনুমোদিত ভইয়াঙে | ভারতীয় লোকের পক্ষে ধাতব কক্ষরাস অপেক্গা 'লেসিথিন” সমধিক 
উপর্যোগী। আপনি পরীক্ষা করন নিশ্চিত ইচাব গুণে চিরকাল আপনাকে দুগ্ধ রাখিবে, 
নিয় ঠিকানায় ইহা! পাইবেন। মূলা 'গ্রতি ১*০ বটাক! পূর্ণ শিশি ৩।* টাকা । মাশুল ।« 
আনা। বল্ীকাগুলি দগ্ধ শকর] দ্বার] মাবুত, শতরাত ম্থণমেবা। প্রতাচ ১-২টী ব্টীকা 
স্নাত্রায় ছইবার সেবা । ই, মাক এগ কোম্পানির প্রস্তন হাব টানলেটও পাওয়! যায়। মুলা 
১০* ট্যাবলেট পৃ শিশি ৩* আনা | এই উভয় কোম্পানিব উধদঈ মমণ্ডণ সম্পর । গ্রাহকগণ 
দে মেকাবের উষধ চাহেন ম্প্ করিয়! লিখিবেন। 


প্রাপ্তিস্কান__ 
টা, এন, হাঁলদাঁর, ম্যানেজাঁর__শান্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল ষ্টোর, 
পোঃ আন্দুলবাড়ীয়। ( নদীয়! )। 





স্পট 


৷ চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । কম মূল্যে পুরাতন বর্ষের 
১। চিকিংসা-প্রকাশের অগ্রিম বাধিক মূল্য চিকিৎসা-প্রকাশ ] 


ডাকমাশুলসহ ২০ টাকা। মন্রমতি করিলে ' ফুখাইল--'ার অহা সেট মাত্র মজুত আছে। 
[ভ, পপ, দ্বার! মূল্য গৃহীত হইতে পাবে। অঠিম ১৩১৫ সালের সম্পূর্ণ সেট (১ম_-১২শ 
মূলা পাতীত গ্রাহ্কশ্রেণীভূন্ত করা যায় না। মংখা! ১॥০ টাকা। 
৮ ২1 থে কোন মাস ভইতে গ্রাঠক উন ১৩১৬ সালের সম্পূণ সেট ১ আছ 
বংসরের ১ম সংখা হইতে পত্রিকা দেওয়া যায়। ১৩১৭ সালেখ সম্পূর্ণ সেট ৯২ টাকা। 

৩। যে সংখা। উদ্বন্ত থাকে, নমুনা স্বরূপ ৮৩১৯ নালেব ২1০ 


তাভাই বিনামুল্যে ১ খানি দেওয়া! ভয় । ১৩২০ পালের 
৪। গ্রাহক নম্বর ব্যহীত, গ্রাভকেব একহে এই ৫ বর্ষের ৫ সেট লইলে মোট ৭॥ 


পত্রের কোন কার্য হয় না। টাকায় পাইবেন । মাশুল ।৬/০ স্বতন্ত্র। পুরাতন 
৫। প্রতিমাসের ২০।২৫শে কাগজ নর্ষের সম্পূর্ণ সেট অতি অন্পই আছে, শীপ্ত না 
কে দেওয়! হয়, কেহ কোন সংখ্যা নাপাইলে লইলে,ম্সাব কথন ও পাইবার সম্ভাবনাথাকিবে না 


রি ১]০ 


ঠা 

পরবত্তী মাসের পত্রিকা পাওয়ার পর | ১০১৮ নালেব সেট আর নাই । 
দানাইবেন। চিকিৎসা-গ্রকাশ সম্বন্ধীয় যাবতীয় । ম্যানেজার-__ 
টাকাকড়ি, "চিঠিপত্র নি্ন ঠিকানায় প্রেরিতব্য।! ডাঃ__ডি, এন, হালদার । 
ডাঃ ডি, একন্সছালদার__-একমাত সত্বাধিকারী চিকিংস|-গ্রকাশ কাধ্যালয়, 
£ ম্যানেজার, পোষ্ট আান্দুলবাড়িয়া (নদীয়া)। | পো: আন্নুলবাড়িয়! ( নদীয়1)। 





শশা শপ পস্সিসীশ 


ক জপ ০ শি পপ শশী শপ জি স্পা 


৪* কলা পণি।--সচিত্র মাসিক পত্র বছ হাফঠোন ত্রিবর্ণে রঞ্জিত ছবিষ্ঠে বিভূষিত, উপস্থাম ও গলে 
পবিভ। ২৪নং তারক চাটার্জির লেন। কলিকাত।। 


কার্যকরী, শিল্প, বাণিজ্য, চকিৎসা' গস ঞাতবযবিষয়ক অর্থকরী মাসিকপনর 


কাজের লোক। 
[ বার্ষিক দুল্য সর্ডাক ২1০ টাকা, গত বৎসরের সমন্ক সংর্ঘযা ২১ টাক! । ] , 
কাজের লোকের ভ্তায় অর্থকরী মাসিকগত্র ন্লাঙ্গাল! ভাষায় একান্ত বিরল ধায়াবাহিকিরপে 
শ্ছঁতে নানাবিধ নিত্যাবস্তকীয় ত্রব্যাদির গ্রন্থিত প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক 
গ্রকার পৃ'জীসংগ্রহের সহজসাধ্য উপায়, ব্যবসা বাণিত্থ্য সম্বন্ধে বিবিধ গৃঢ়তত্ব, উপদেশ, 

কা গ্রভৃতি বিবিধ বিষিধ বিষয় প্রকাশিত হইতেছে 
, ইহার আকারও সুবৃহত__রর়েল৪ পেজি৬ ফম্দী করিয়! প্রত্যেক সংখ্যা বাহিধ হয়। 
৪৮ কলম:পাঠ্য বিষয়াক থাকে, বাজে কথা একটীও নাই। 

ম্যানেজার-_-কাজের লোক, আফিস-_১গনং অক্ুব দত্তেব লেন, কলিকাতা । 


প্রথিতনাম। ডাক্তার মহম্মদ শাহরিয়ারের 
মহন্মদী পাচন। 


বা 

| সর্বববিধ জ্বরের ব্রজ্ধান্ত | - 
বিনি নানাবিধ জটিল ব্যাধিগ্র্থ, পেট প্লীভ1 যক্তৎসম্বল, নানাবিধ প্যাটেণ্ট ওবধ, 
ডাক্তারী, কবিরাজী মান চিকিৎসায় বিষল হইয়াছেন, অন্ুযোধ একবার পবীগ। করুন! 
দেখিবেন আপনার কত অর্থ রক্ষা হইবে। ইহ! বিবিধ জর যথা, _মেঞ, কমি, নব, পুরান, 
কুইনাইনে াটকান, পাপাজবাদিব ব্রন্ধান্র। অন্পদিন মধ্যে অজ্র কাট্ভীই ইহার প্রকৃত 

পরিচর। মূলা 1%/*, দ* ও ৯২ মাণুলাদি ও পাইকারী দর স্বতস্ত। 
একমাত্র বিক্রেতা 
ডাক্তার এষ্‌, শাহরিয়ার । 
ডাঙ্গাপ।ড1 দেবীপুব পোঃ, বর্ধমান | ই, আই, আর। 


প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে !! 
- ১৩২১ সালের ৭ম বর্ষের ২য় উপহার 
চিকিৎসা প্রকাশের হ্বযোগা লেখ 
স্থগ্রসিদ্ধ ডাঃ এন্‌, সিংহ সঙ্কলিত 
শশরান্তচক্তীন্বচ্যাতল ভি ,ভীজ্ক অন্স ক্িন্বান্ 1 


১ম: ২য়, ৩য় ও ৪র্ঘ খণ্ড একত্রে সম্পূর্ণ হইয়া প্রকাশ্তি হুইয়াছে। 

আগামী সপ্তাহ হইতেই ৭ম বর্ষের গ্রাহকগণেব নিকট ভি; পিঃতে পুস্তক প্রেরিত হছইবে। 
গ্রাহকগণ নিশ্চিস্ত হউন। ৃ 

ধাহার! এখনও এই অত্যাবশ্তকীয় অভিনব প্রকাণ্ড পুস্তক ২০ টাকার স্থলে কেব মা 
শুরর/কণ ব্যায়ে-মানজ ১/*তে লইতে চাছেন, তাহার! অবিলম্বে ৭ম বর্ষের চিকিৎসা প্রকাশের 
'্রাহক শ্রেণীভুক্ত হউন। গ্রাহক ভির কাঁহাকেও ২।* টাকার কমে দিতে পারিব ন|। 


গ্রাপ্তিস্বান চিকিৎস! গ্রকাশ কার্য্যালয় পোঃ আল্দুলবাড়ীয়! ( নদীর! )। 
আবার আমদানী হইয়াছে ! আবার আমদানী হইয়াছে 11 
ডাঃ শ্রীযুক্ত দেবেস্্র নাথ মুখোপাধ্যার প্রণীত 
| শিশু চিকিৎসাণ ৃ 
কুয়া -বাওয়াছ এর্ভার ছি! বাহার! উঠি পু পার হাউ ওগহণ হাজার লিপ্রিরোই . 
পাইবেন, সা বি, ০৭. 
হয বেগে পাড়া 7178 8: 
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বোগঠিকিৎসায় নিশ্শ্রব ক্রিয়। ১৩৫ ৰ ডণ্তরি আইন 


ূ প্রেরিত পত্র ৪ প্রব্থ ১৪১ আযড়ক গহোঠ ত2, 


পৈর্তিক জরে সোর়াটিন ৭5১৪৩ | (৯1 অঙপ্]াথিক অ"৮- ব শা 
বাঠৎদ্ ১, 
জ্বর বিকার বে! 
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ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত 
( বাঙ্গাল! একটা! ফাশ্মাকোপিয়। ) 


নুতন ভৈষজ্যতত্ত ও জতিরিক্ত ওষধাবলী । 

অগাধ দেসকলনৃঞ্ধন প্মধ আপিগ্রত হইয়াছে ভৎসমুদয়ের মপো প্রকৃত উপকাবী এবং 
এক্স ফাশ্মাকোপিয়াব শন্ত্ত বিশেষ ফলপ্রদ বধ সমুহের স্বরূপ, উপাদান, ক্রিয়া! প্রয়োগ- 
রূপ ও আমগ়িক- প্রয়োগ পড়ি নাবতীয় বিষয় অত নিস্বতভাবে লিখিত *ইয়াছে, এতদিন 
ইাতে সিরাম ও জাগব তৈনজানক, মিনারাগ ওয়াটাখ এনং বিখাত পিলাতি পেটেন্ট ঈষধ 
সমূঙের বিবরণ প্রদন হইয়াছে । নুতন উপ সধঙ্গীয় এপ বিস্তুত মেটিরিয়! মেডিকা এ পঙান্ 
বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত ভয় নাইি। উক্ঈ কাগজে ছাপা, শুনব বিলাতি খাইগিং পোঁণার 
লে লেখা মুলা ২২ টাকা । মাশুল ।« 'আানা। 

ডাঃ 'স্রীর্বীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 


প্রসূতি ও শিশু-চিকিৎনা । [দ্বিতীয় স-স্করণ।] 
এলোপ্যাথিক মে এই পস্তকে স্গালোকগণেখ গন্কালীন, প্রসবের সময় ও প্রস্নের 
পর যে সকণ আকণ্মিক ঘটনা ৪ পীভা উপস্থিত ইমা পাকে হংসমুধয়ের [ণস্তত বিবরণ, 
চিকিৎসা ও পথযাদ আতি সণ ভাবায় পিণি হইয়াছে । এহদ্রাভীত শিশএদিগ্র কতকগুলি 
বিষেশ বিশেষ পীড়ার পিময় ও সনিবেশিত হঠগাছে | শিনিপ সংবাদপত্ে একবাকো প্রখংসিত, 


মুল্য 4০ আনা, ছাপ, কাগজ ও বাপাক উতকষ্ট । 


নৃতন ভৈষজ্য-প্রয়ৌগ-তন্্ 'ও চিকিৎসা-প্রণালী | ( ডাঃ ইদীধেন্দনাথ 
ভাণদার কৃত) পাঁৎপদ্ধি* দিতীয় মা্বন। এপাধ এত দিশীয় সঙ্গবণে অনেক নুহন 


চি 


বিষয়ের সংযোগ কবা হইয়াছে । পুস্তকেব কণেববদ প্রকাণ্ড কবা ভইয়াছে। নূতন '৪ষপ 
সমুহ এবং টিকিতংস! সম্বন্ধে মতন তথা দি কোন শ্রলে কিবগ ভাবে প্রয়োগ করিলে শ্থকল 
পাওয়া বাউতে পাবে, প্ুগিবীব নান! দেখার চিকিংসকগণ উহা কোন্‌ কোণ্‌ স্তণে কিরূপ 
ভাবে প্রয়োগ করিয়া কিবপ গুণ লাভ কবিয়াছেন, |চকিথাসহ রোগা” আমল 
চিকৎসা-বিণরণ সহ তংপমদয় সাপশ্তাবে ছালগেত হইয়াছে । এভাছুগণ এই পুস্তকের 
পরশিষ্টে বুপংখাক নূন উষপাদিব “মটেপিয়া মো দকা মংপুক্ত হহয়াছে। এই পুস্তক উতকষ্ট 
দীর্ঘগ্কাী ক!গজে শ্ন্দর ফাণীতে ভাপা, শ্ববণথচিত নিপাতি বাই9২ ৭০৯ শতাপিক 
পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ৩॥০ টাক! মান্তণ 15০ আনা | 

শিশু-চিকিৎম! |--এলোপাখিক মতে শিশুদিগেব যাবতীয় গীড়ার চিকিৎস! 
সম্বন্ধে যাবতীর জ্ঞাতবা বিষয় সপ্থপিত এরূপ সরল চিকিতসা পুস্তক এপধ্যন্ত প্রকাশিত হয় 
না| প্রসিদ্ধ ডাঃ যদববাবুর প্রণালী অনুযায়া মতি সরণ ভাষায় কথোপকথনোচ্ছলে শিশু- 
দিগের যাবতীয় পীড়ার চিকিৎসা, কথায় কথায় ব্যবস্থাপত্র, পথা [পথ্য প্রভৃতি সমস্ত বিষয়ই 
বর্ণিত হইয়াছে । পুস্তকের ভাষা এত সরল ও জদয়গ্রাহী যে, পাঠ মাত্র পুস্তকের অন্তর্গত 
বিষয় হা জাগরূক থাকে । রা ॥« ৫ | নাজ ৬০ আন।। 


প্রাণি ন-্চিকিগয়] লয়, জিরার কি) 
॥ বটি, যতি ১৮ ই ক 08 7 এ হও জি 
নি 1 দহ ৮১০০২৯৮৫৫৩০ শি তত, বত সে 








১৩২১ সালের বৈশাখ মাস হইতে সমুন্নতাকারে 
চিকিৎসা-প্রকাশের ৭ম বর্ষ আরম্ভ হইল । .. 


পিনিিি১৪০/১৪১০১১৪১/৪৪:৪১১৭৬৪০৭/৪/ টি 
চিন্কি০৩শা ও ক্াশ্ণেজ্ আহ্ন আ্খিম্ছ 


উপহার । 


উপহারের পুস্তক নিঃশেষ প্রায়_ 
অধিকাংশ পুরাতন গ্রাহক উপহার গ্রহণ করায়, আর 
অপ্প সংখ্যক পুস্তক মজুত আছে, সত্বর না লইলে 
আর পাইবার সম্ভাবনা থাকিবে না। 

এ উপহার রাবিশের বস্তা নহে__্সতি প্রয়োজনীয় প্রত্যেক চিকিৎসকের 
নিত্যাবশ্াকীয় ছুললভ চিকিৎসা গ্রস্থ । তাহাও আবার-- 
সম্পুর্ণ বিনামূল্যে ! সম্পূর্ণ বিনামূল্যে !! 
আবাব শুধু উপহাঁর নহে, আবও আছে-- 
আর যাহা আছে-_তাহা আরও অসম্ভব, 
আরও অভূতপুত্থ। 

তাহা কি ?__চাকৎসা প্রকাশে কলেবর বৃদ্ধি ও সার্ববাঙগিক 
উন্নতি সাধন । এতদসম্বন্ধে কিকপ ব্যবস্থা করা হইয়াছে; প্রত্যেক সংখ্যা”, 


তেই গ্রাহকগণ তাহ! দেখিতে পাইতেনে । 4 
৭ম বর্ষের প্রথম সংখা] হইতে প্রণ্াক স*খ্যাতেই নিরলিখিত বিষয়গুলি রিতা 
সংযোষ্ধিত হইতেছে । যথা-_- 
(ক) নানাদিগেশীয় চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় সাময়িক পত্রিক। হইতে সঙ্কলিত বহুবিধ আবন্তকীর়: 
বিষয় 11591081 [২০59 গ্রচুব পরিমাণে প্রকাশিত তইতেছে। ঃ 
খে) গত কয়েক বৎসন্ন যে সকল নূতন ওঁষধ ও চিকিৎসাপ্রপালী প্রভৃতি আবি 
হইয়াছে, নান! কাক্সণে ৬ষঠ বর্ধে তুদ্বিববঘণ আমবা প্রকাশ কধিতে পারি নাই। এ ১ 
হে গাঁকাবাহিকগপে এই সকল নূতন উমধ সনবন্থীয় বিবরণ প্রকাশিত হইস্ডেছে ॥. 


€ ২১ 
(1) ধাল্লাবাহিকরণে নৃডন পৃরাতন ওবধ সমূহের প্রয়োগ-ত অর্থাৎ বহধশী চিফিৎাকগণ 
বিশেষ বিশেষ গুধধ কার্ধাক্ষেত্রে প্রয়োগ করিয়া! ধে, বিশেষ বিশেষ উপকার ব! জিয়া উপলঙ্ধি 
কবিয়্াছেম, তথ্িবরণ প্রকাশিত হইতেছে 


(ঘ) বহুদর্শী চিকিৎসকগণেব গভীব চিন্তা! গ্রন্থুত বহু পরীক্ষিত অমুল্য বাবস্থীপত্র (01৩5. 
10600) প্রত্যেক সংখ্যায় প্রদত্ত হইতেছে। 


(৬) এ পর্য্যন্ত 'আমব। প্রায় এদেশীয় চিকিৎসকগণেব দ্বাব। চিকিৎসিত রোগীর বিববধ 
প্রকাশ করিয়াছি। এবাব হইতে সর্ব দেশীষ-_-বিশেষতঃ যে সকল বিদেশীয় চিকিৎসক 
এতদেশে চিকিৎসা কবিতেছেন, শাহাদিগেব দ্বাব! চিকিৎসিত--বহুল জ্ঞাতব্য বিষয় সম্বলিত 
চিকিৎসা বিববণ ও বোগী-তন্ব প্রকাণিঠ হইতেছে । 

(5) যোগ-নিণয় তত্ব, উষধেব পার্থকা-বিচাব, আমর়িক প্রয়োগ-তত্ব প্রভৃতি অতি 
প্রয়োজনীক্প বিভিন্ন বিষয় শ্রেণীবদ্ধভাবে গ্রকাশিত হইতেছে। 


ছে) আগু উপকাবী নানাবিধ দেখান ও ডাক্তারি মুষ্টিযোগ প্রকাশিত হইতেছে | 


জে) এবাব হইতে প্রত্যেক সংখ্যায় কতগুলি কবিয়া ফলগ্রদ ও পরীক্ষিত পেটেন্ট ওঁধধেব 
প্রন্থত প্রণালী উল্লিখিত হইতেছে। 


বে) হোমিওপ্যাথিক অ*শেও পূর্র্বাপেক্ষা অধিকতব মাবশ্তুকীয় বিষয় প্রকাশিত হইতেছে ॥ 
সতা কথা বলিতে কি, _এ পধান্থ মআমব। তোমিওপাখি অশেষ নিশেষ উন্নতি সাধন কবিতে 
পারি নাই। তক্জন্ত এবাব স্বতন্ত্র পমক্ু লেখক নিধুক্ত কবিয়! যাহাতে অত্যাবগ্তকীয় জ্ঞাতব্য 
বিষয় সমূহ ধাবাবাছিকরূপে প্রকাশিত হয়, তদমরূপ বন্দোবসশ্থ কবিয়াছি। 


এক্ষণে বিচার করুণ, এবাবক্কাব এই অন্ুষ্ঠান__চিকিৎসা-প্রকাশের 
উন্নতি সাধনে এবং চিকিৎমকগণেব যথোচিত চাদ ও পারদর্শিতা 
লাভের উপযোগী কি না? 
নিশ্চয় বলিতে পারি-যদ্দি আপান [১কিংস। শান্ত ববোচিত অভিজ্ঞতা লাভ করিতে-- 
নিতয নৃতন বিষয়ে জ্ঞান সঞ্চয় কবত ৬চ্ছ| কবেন, যদি আপনি কঠোব চিকিৎসা বিজ্ঞানে 
যথোচিত পাবদর্শা হইয়া! চিকিংসক নামেব গৌবব বক্ষা কবিষা ব্যবসায়ে গ্রতিষ্ঠ। লাভ কবিতে 
চাহেন--তাহা হইলে যথার্থই আপনাকে চিকিৎসা-প্রকাশ গ্রহণ কবিতে হইবে । আর কেনই 
বা গ্রহণ করিবেন না? আপনাদের জন্তই যখন আমাদেব এ আয়োজন, তখন আপনাদের 
মাহাধ্য-সহাম্ুভৃতি প্রাপ্তিতে বঞ্চিত হইবাৰ ত কোন কারণ নাই। আহ্মন--গ্রহণ করুন. 
আমাদেয় উদ্দেশ্তেব সহিত সহানুভূতি সম্প় হউন--আপনাদের উৎপাছে আমর! ছিগুণ 
উগ্ধমে চিকিৎস! গ্রকাশের উন্নতি সাধনে অগ্রসর হই। 


উপরিউক্ত অভিনব অতিরিক্ত বিষয়গুলি সঙ্গিবেশার্থ 'ই চিকিৎসা-গ্রকাশের 
কলেব্ধ বর্ধিত 'কবিবার ব্যবস্থা কবিরাছি। যোট কথ!--৭ম. বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশে 
ধিক বিষয়সরিবেশ ও কলেবব বৃদ্ধি, উভরতঃ সম্পন্ন হইয়াছে । 


তারপর উপহারের করা. 
উপহার পুস্তক সমস্ত প্রকাশিত হইয়াছে। সত্ব গ্রহণ ফণ-_ 
“স্মরণ রাখিবেন-_ 


গ্পুভলন্ক ন্িওল্পেস্ম ওতরাম্স € 
এবারকায় উপহায় পুস্তক কিরূপ মূল্যবান_-চিকিৎদকগণের কিন্পপ নিত্যাবশাধীয় দেখুন-”" 
(১ম উপহার ) 
১৩২৯ সালের 
তস্বডিভল্্াভল ভ্ান্জেল্্ী 


ও 
প্রাকৃটীক্যাল মেমোরেণ্ডাম। 

নান! কাবণে গত বৎমবেব “মোডিক্যাপ ভায়েবী” সর্ববঙ্গসুন্দৰ এবং উহাতে বিশেষ কোন 
প্রয়োজনীয় বিষয়েব সন্নিবেশ কবিতে পাবি নাই। গ্রাহকগণও গত বৎসবেব ডায়েরী প্রাধ্িতে 
বোধ হয় বিশেষ সন্তোষ লাভ কবিতে পাবেন নাই। এই কাবণেই এবাব যম্পূর্ণ অভিনম 
ভাবে-_নিত্যাবশ্যকীয় বিষয়াদিব সমিবোশ, সর্ববাঙস্থন্দবভাবে ১৩২১ সালের মেভিক্যান্ 
ভায়েবী প্রকাশ কবিয়াছি। সাহস কবিয়া বপিতে পাবি, এবাবকার ডায়েবী নিশ্চয় 
গ্রাহকগণেয় চিত্ত বিনোদনে সক্ষম এবং বন্থ অভিনব বিষয়ে জ্ঞান লাভেব সহামীভূত হইবে। 

এবাবকাব এই সন ১৩২১ সালেব মেডিক্যাল ডায়েবীতে “বোগী ও ওধধের হিসাথ 
পত্রা্দি বাধিবাব ফবম” প্রস্থৃতি পৃব্বাপেক্ষা প্রচুব পরিমাণে সন্নিবেশিত হইয়াছে, তা ছাড়, 
এবার ইহাতে বহু সংখাক নিউ-ফবমূল। (নূতন প্রয়োগকূপ ), বছ বিএ)াত আগু ফলপ্রদ পন্ী” 
গলিত পেটেন্ট ওষধেব প্রস্তত গ্রণালী ও ব্যবহাব বিধি, নানাবিধ অর্থকবী পেটেন্ট দ্রব্য, সুগন্ধি 
সৌখিন দ্রব্যের প্রস্তুত প্রণালী প্রন্থতি সন্নিবেশিত হটগাছে। এই সকল পেটেন্ট-প্রকরণ 


পর্য্যস্ত কোম বাঙ্গাল! পুস্তকে প্রকাশিত হয় নাই। 
তারপব এবাবকাব ভাগ্গেরীতে “পপ্রান্তিক্যাল মেমোবেগ্ডাম” (কাধ্যকবী স্মারক উক্তি) 


নাধক একটী অত্যাবশ্যকীয়__নিত্য প্রয়েংজনীয় অপূর্ববপ্রকাশিত গাতব্া-বিষয় সম্বলিত অধ্যায় 
সঙ্গিবেশিত হইক়াছে। এই অধ্যায়ে ধারাবাহিকবূপে প্রত্যেক পীড়াব চিকিৎসা-সনম্বন্ধে স্মারক 
( উজ সমৃহ-মর্থাৎ প্রত্যেক পীভাব সঠিক নির্ণরার্য বিশেষ চিহ্ন ও লক্ষণাদি, কোন্‌ লক্ষণে 
কোন্‌ কোন্‌ অবস্থ। সঠিক ভাবে বোঝ যায়-_কোণ্‌ কোন্‌ অবস্থায়, কোন্‌ কোন্‌ ওষধ এরকড় 
'কাধাকরী হয়--গৌলমেলে অবস্থায় কিরূপ চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বনে ঠিক উপকার পা! 
ধার, তদসবর্ধে সর্বদা শ্মরণীয় বি বহদর্খা চিকিৎসকগণের উপদেশ, যুক্তি, মতামত, ব্যবস্থাপক 
পরি আনুল্য বিষন্ধ সমূহ স্গিবেশিত হইয়াছে। , এই কার্যকরী অধ্যায়টা এপ মুল্যবান” 
মহ এই অংলটা নিকটে থাফিলে,গনে হইবে, যেন কোন রহ্দর্শী চিকিৎসক সঙ্গে বাগ 
(কিরি৫েছি |. বিরাট চিকিৎসা, প্রকৃত সাগাংশ:৫ প্রত কা্যকরী উপায় সধৃধ, ইহাতেই 
& এয? ধার পক উ্জিএএধা) বুল গড়েন মা 


-্ খরভি ব্হখ্েক নূতন উধধের বিধরণ ও ততবার! চিকিৎমাপর্ধতি সিক নি 
2 এ 

, ৫ দেভিক্যাল ডায়েরীতে বনধল পাবিমাণে নৃতন বিধয় সংযোজিত্ত চাটি 

কনের ছিগণ বুদ্ধি হইরাছে, পরস্ক এনাব অতি পরিপাটীন্রপে ইহ্াধ বাইণ্ডিং করান 

ৰ । গুততরাঁং নামাদিকে ব্যায় বালা সবে ণই মুগ্যবান্‌ ভাক্লেধীব সুক্রাঙ্কনের অর্ধেক 
টির লইর! ৭ম বর্ষেব চিকিৎস! প্রকাশে গা৯কগণকে প্রদ।ন কবিব। ৭ম বর্ষেব গ্রাথকগণ 

কাউ ডায়েরী মার /* আম! মু গা পাইবেন । মাপ্ুপাদি ৩৯ স্বতন্ত্র | 


আবার ইহার উপর বিশেষ সুবিধা, 
হলম্প্র্পা ন্িিলাহ্মানেলত £ € 


পুরাতন গ্রাহকগণই নাপাধণ ৬ সব্বাশ্র গ্রাহক শণাতত হহয়। থাকেন। গত বসব 
ঈুরাতন গ্রাহকগণ ডায়েখা প্রাপ্ছে সম্প্রণ 4৮ তহতে পাপন শাই। ইহাদের সন্তোষ ও 
্টবিধার্থ বছ বায়ে মুদ্রিত এই সব্বাঙ্গ স্থন্দব ডাগেখা আশাখা মাসেব ৩শে পর্যন্ত সম্পূর্ণ 
ধিনাসুল্যে বিতবণ কখবাধ ব্যবন্থা বখা হইয়াছে কেখল ডাব মাগুল ৬০ স্বতন্ত্র লাগিবে। 
করণ রাখিবেন-_বাহাবা ৩*শে বৈশাখে মধ্যে ৭ম বধে" চিকিৎসা প্রকাশেক গ্রাহক 
ট্রণীতূক্ত হইয়াছেন, ও ৮17 গানাতা সঃমব ৩০শ হশা গাহক শ্রেণাহক্ত হইবেন 
ঝেধগ মাত্র তাহাবাই এঠ ডবেখা সপন াবশান গান ত ৮ *তপব বাহাব। আাহক হইবেন 
াহাদিগকে গ্রতোক ভায়েবাব জন্য ০ 'জান। * 1 লাগিবে। 
ডায়েরী প্রকাশিত ভইমাতে _ষ হ।ব। এম্পুথধপানুল্যে এট অতুযুৎবৃষ্ট মূল্যবান 
ভ্াগ্সেরী সংগ্রহ করিতে ৮৮ ববেনশ ৭1 তাঠাবা পঞাণগিবেন। আদেশ প্রাপ্তি মাত্র 
ভিঃ পিঃ ডাকে ভায়েবা ও চবিহণা শপ ঠাহবা গন বর্মেব বাধিক মুলা ২৭ টাকা ও 
ডায়েরীর মাগুল ৩/০ [৩ন আনা, মোট ৯৬ ০ তান এশাব আনা গ্রহণ করিব। 
নির্চি্ই সংখ্যক ভাগ্নেবী সুর্বিত ইন আনা কাব (কহই হেলাম্ম এ যোগ হাবাইবেন 
“জা1-্আজই পত্র পিখুন। - 
ৃ (২য় উপহান) 
স্প্রসিদ্ধ াঃ এন সি হ প্রাত 
প্রাকটীক্যাণ টীটাজ অন ফিবার । 
( 101800109] 11071150 00 [০5০1 ) 


"* প্রকাশিত হইয়াছে! গ্রকশিত হইয়াছেখ ! 

অরচিকিৎস1 সম্বন্ধে ইহা) আব একখানি সম্পূর্ণ অভিনব ধরণেক্স পুস্তক: 
জপ ধণের, গু বাষলা ভাষার ইহাই প্রথম। থে সকধা অন কঁদেপৈ লি দা 
ণ সপ বে সণ যব চিকিৎসা ফঠ চিকিৎসর্গপৃকে করিতে হাব 


রখ রি দির দার রা রর রা / রর নু 4 নী ৩ ] 
মির সিরা টা: রা 8৮ ১০৯৬১ ০৭ নত 3771 উন! চি 
১ ॥ ২ র 4 নী নি পার্য 2 ৮ ০ ৪: ১১ পৃ 63 রহ বধ ১). ৮ 
মিঠা নি চা র7) 171,518554 0 সা 21785170412 ৬৮155 বৃহ গলাতে পি এরি তিক ২ 
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বা রে তন রর গ্ুকে সীব্তারে। উনি ্ মর ) এই শবে রি পল 
পর্জলি, ্ধ প্ররগের সঙ্কেত, চিকিংসা প্রশাপার নিদ্দেশ প্রস্থ যাবদী বিষ্রই এরর 
'পয়ীক্ষিত এবং প্রকৃতই ফলদায়ক, কেবল থিও€র (717691-ত) মাত্র অরবন, করিয়া, হক 
বানি ংরিখিত হ হয় নাই, ইহার প্রত্যেক চিকিংসাপ্রণ!পাঁ_ প্রত্োক খীবধটী, হস্তে পনি রঃ 
'জভরাং নিঃ সন্দেহে বালতে পার। যায়, গ্রাভভোক চিকিংস। ব্যবসান্দী এই পুস্তক ছারা রঃ 
(চিকিৎস/ 'সদ্ধে প্রকৃত জ্ঞানলাহছ করিতে পারিবেন । উঠার প্রাকৃটীক্যাল হিণ্ট ৮ ট 
296) গুলি কত উপকারী-_পুস্তক পাঠে হাহা বুঝিত্তে পারিবেন। এতসতিনন. এ ৃ 
বহুধ্যাপক অর সম্বন্ধে কোন কথাই হথাতে বাদ যায় নাই। আধুনীক  বৈজানি 
মতানুসারেই ইহার নৈদানিক তত্ব সশূ* উপিথিত হহয়াছে। ন্ৃতরাং এই পুস্তক পাঠে চা 
অভিনব বৈজ্ঞানিক তথ্য সমূহ বিদিত হইতে পারবেন । পা 
৪ খণ্ডে বৃহৎ কলেবরে এই পুস্তক সম্পূণ হহয়াছে। গে 
.উত্্ট কাগজে স্ন্দররূপে ছাপ! হইয়াছে । কেবল মাত্র ছাপাই খরচ ২৫, টাকার রং 
এই পুস্তক ৭ম বর্ষের গ্রাহকগণকে উপহব প্রদান কবিব। সাধারণের "অন্ত ৩২ সাধ 


ধার্য টার | 













রি ও ৫ পবিপা | 


| 
এ 
48 ” 


'মাগুল।/* আনা সতত্ত্র লাগিবে। ক 
স্ররণ 925 সময়ের পর কাহাকেও ১৪০ টাকার কমে দিতে পা রিং বৃ প্‌ রে 
আশ করি যদি সুলভ মূল্যে এই উতর পুস্তক গ্রহণ করিতে চাহেন তবে অবিলমষেই'. না 
“বর্ষের গ্রান্নক শ্রেণীভুক্ত হউন | রা 
* উপহার সম্বধে শেষ কথা নিয় 


পি সং পুস্তক উপগারের জগ্ত মি হন, একবার; রা হে হা এ: র্‌ র্‌ 


গা | নট 
: ১ম.:ও ২ উপহার উভসথ পুস্তক গ্রকাশিত হইপাছে। বখন চাঠিবেন, তখনই গন? টু 


(টিকা প্রকাশের বাধিক মূল্য ও উপহারের পু. 
রে 0) 'ধাঁহার!, ৭ম রর্ষের . চিকিৎসা প্রকাশের বার্ধিক ঈূল্য ২1 টাকা শি ৃ 
ট্রি রা সাঢাউনেন, 'ীহার্দের টাকা প্রান্তি মাত্রই. তাহাদিগকে গ্রাহক প্রগীতুক কর 
নিরব ্িসা কাপের র্‌ খা কইতে 'সম্তশকাশিত সংখ্যা করলি এ বর 
টি কাদা উরনিও বোন িদিগ চেনা ধলা ানি 







(7 ) 


প্রেরিত হইব়ে। ' বাহার! ২1৬, আম মপিঅর্ডার় করিবেন, তাহানিগেধ নিকট “হুঁক পোষ্টে” 


টপ্রস্ষিত হুইবে। ৰ 
(৫) ধাহার। ভিং পিঃতে বার্ধিক মুল্য গ্রহণ করিতে আদেশ করিবেন, তাছাধিগের 


'নিফট +ম বর্ষের বার্ধিক মূল্য ২1* টাকা ও ডায়েরীর মাগুল ৬* জানা এই মোট ২1/৮ 
ছানা চার্জ করি” চিকিৎসা গ্রকাশেব ৭ম বর্ধেধ ১ম সংখ্যা হইতে যাঁবদীয় প্রকাঁপি্' 
ধাংখ্যাগুলি ও ১৩২১ গালেব মেডিক্যাল ভায়েরী একত্র তিঃ পিঃতে প্রেরিত হুইবে। 
নির্দি সময়ের মধ্যে গ্রাহক হইলে প্রতোক গ্রাহককেই আমব! ১৩২১ সালেব মেডি- 
| ফ্যাল ডায়েরী বিনামূলো দিব । কেবল ইহাব মাশুল স্বতন্ত্র * আনা লাগিবে। বদি 
* খাহারও ভায়েবী গ্রহণ কবিবার ইচ্ছ! ন|! থাকে, তবে অনুমতি পত্রে তাহা স্পষ্ট উষ্লেখ 
্ারিবেন। যাহাবা ভায়েরী না! লইধেন তাহাদিগেব কেবল মাত্র বার্ষিক মূল্য ২।০ এবং ভিপি 
কমিশন ৮৩ মোট ২/০ আনা ভিঃ পিতে গৃহীত হইবে। 
এ. ৩) নির্দিষ্ট সময়ের মধ্যে গ্রাহক হতে ইচ্ছুক হইয়! যাভাব! এক সঙ্গেই ১ম ও ২য় উপ- 
ছার পহ চিকিৎস! প্রকাশ গ্রহণ করিবেন, তাহাদিগেব নিকট ৭ম বর্ষেব বার্ষিক মুল্য ২, 
ক ও ২য় উপহারের মূল্য ১/* এব* উভয় উপহাবেব মাশুলারদি।%*, আন! এই মোট ৪৮৯ 
'আন। চার্জ কবিয়া ৭ম বর্ষের চিকিংস! প্রকাশের ১৭ সংখ্যা হইতে যাব্দাধ প্রকাশিত সংখ্যা 
ওলি এবং ১ম, ও ২য় উপহার একত্র ভিপিতে প্রেবিত হঈবে। 
ধহার। এখন গ্রাহক হইয়। উপহাব গ্রহণ কাববেন না, তাহাবা যখন ইচ্ছা উপচ্থাব 
পুস্তক লইতে পারিবেন। বল! বাহুল্য উপহার গ্রহণ কালে গ্রাহক নম্বব উল্লেখ কবিষ্না 
নিয় ঠিকানায় পত্ধাদি প্রেবিতব্য-_ 
ডাঃ ডি, এন, হালদাব, ম্যানেজার-২- 
চিকিৎস। প্রকাশ কার্য্যালয়, 
পো1ঃ আন্দুলবাড়ীয়! ( নদীয়। )। 


বিজ্ঞাপন । 
১ম বর্ষ, ১য় সংখ্যা (১৩১৫ সাদেব ) চিকিৎসা-প্রকাশে, এক্ট্রা। ফার্মাকোপিয়াব অন্তগি 
। পে সকল নৃতন ওষধ প্রকাশিত হইয়াছিল, হম্মধ্যে নিয়লিখিত ওধধটীব উপকারিতা ও 
বিক্রয়ািক্য হেতু আমাদেব “'আন্দুলবাণ্তীয়া মেডিক্যাল ষ্টোবেএই ওধধটা প্রচুব পরিমাণে 
আমাদেব নিকট বাগ্গাথ অপেক্ষ! অপেক্ষাকৃত স্থলতে অকৃত্রিম ওষধ 


পত্র গিবেন। 





কামদানি করিয়াছি। 


'পাইষেন | রর 
| কম্পাউণ্ড ট্যাবটে অব বেলজিনা। 


0০071008110 1790166 011917178 
* ই্কায় আাপখ মা বার্ডাইন্‌ ট্যাবহেট, | ফক্স, কেট আর আর়নয়ন্, ডেমিয়ান1, এ৫ 
ঠক িকি বযক্খনি মাছটি মনন কে সিনিজ লব মাঠ 








শিখ 17“ আতাহ ধাওখার েখ্য। 'খরুগাল বাধাধণভঃ পা 


বাকা 1 উৎঠ বি বঁকানক, রাজনক ও পথিপাকশক্ষি বৃদ্ধিকারক 3”. এ 
অমায়িক প্রশ্নোগ ।--সর্বাক্তিক জাফুবিধানের উপব বফ্কাবক জয়া প্রবা 
করিয়া, এই খধটা নানাবিধ লাযুদৌর্বল্য ও তজ্জনিত কনধ উপসর্গে বিশ্যে উপকায় কষে 
ইহাতে €লীহ ধাতু বর্তদান থাকায় এতদ্দ্বীবা বউ হীনতা। ও ভৃতি ত্বধায় আরোগ্য হয়। 
ব্যবহার ।---ভিনন ভিন্ন পড়ার ইচাব র্যবহাৰ প্রণালী বর্ণিত *ইতেছে। 
ল্য রোগে ।অনিগ্নমিত বা অস্বাভাবিক উপায়ে শুক্রক্ষয় ছেতু ধাতু, 
ঘৌর্বল্য বোগ এবং তদ্শতঃ বিবিধ উপসর্গ, যথা”-_-গুক্রধেহ, (ম্পাবমাটোবিয় ) হবগ্রদোধ 
শুক্রতাবলা, গুক্রেব উপাঙ্দানগত বিভিন্নত1, অনিচ্ছার বা সামান্ত উত্তেজনায় অথবা অসময়ে 
শুক্রন্থলন, সন্তান উপদ্বানশর্্তি হীন বা হাস, ধবজভঙ্গ বা ধ্বজভঙ্গেব উপক্রম ইত্যাদিতে 
আশাতীত উপকাব করে। এই সকল স্থানে ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবা । “! 
এই সকল পীড়াব সহিত আব আব যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, সেগুলিও এতন্থারা শীঞ্জ: 
আবেগা হইয়া থাকে। ধাতুদৌর্ববল্য বোগে প্রায়ই বক্তহীনতা এবং তন্বশতঃ শরীব শ্রীহীন বিবর্ণ । 
ইতাদি দু্টহয়। এতগ্িন্ন মত্তিফেধ বিবিধ বিরুতি। ষথা-_মাপাঘোবা, সর্বদা মাথাগবস,। 
শ্মবগশক্তিব হাস, মেজাজ খিটুখিটে, কাজকম্মে অনিস্থা ইত্যাদি এবং পরিপাকসহন্থীয় নানাবিধ 
বিশৃঙ্খলা (ক্ষুধামান্য-_কোষ্ঠবদ্দ উত্যাদি )খাহ] ধাতুপৌর্বল্য বোগে নিত্য সঙ্গী, প্রড়তিও 
এই ওঁষধেঘ আাবোগা হইয়া! থাকে । ধাখদৌব্লেব সঠ্তি ঘু'ঘুদে জব থাকিলে প্রাতঃ হইতে; 
ঘিগ্রহবেব মধ্যে তিনটা ট্যাবলেট সেব্য । জব বন্ধ হলে পূর্বরবৎ নিয়মিত সেবন কবিত্ে: 
হইবে। ধাতুদৌর্ববল্যেব জব ইহাতে শীঘ্ব আবোগা হইয়া থাকে। ৃ 
শুক্রেব ধাবণাশক্তি বৃদ্ধি কবিতে ইহাব তুল্য ওঁষধ শাব না২ বলিলেও 'অতু[ক্তি হর না । 
নিষমিত কিছুদিন সেবনে ভর্বল ন্াধু সকল সবল হয়৷ হাহাদেব কার্বাকবী শক্তি পুনঃ 
্াপিত ত হয়ই, তাছাড়। মাত্র! বিশেষে সেবিত হইলে হহ! ইন্তিবেটাবি নার্ভেব উত্তেঞ্গনা, 
বৃদ্ধিকবতঃ শুক্রম্থলন বহুক্ষণ স্থগিত বাখে। একুমানা দেবনেব ্আধঘণ্ট। মধো ঈীর 
ক্রিয়া গ্রকাশ হইয়া গ্রায় ৬ ঘণ্টা স্থায়া হয় স্রতবাং এই সময়ের মধ্যে 
ফিছতেই শুক্রম্থলন হয় না-ক্স্ত কোন 'মদ্রধ্য সেবন মাত্রেই এই ক্রিয়া পুমং- 
স্থাপিত লয় । বিলাসাদিগেব পক্ষে ইহ একটী আদবেব পস্থ সন্দেহ নাই। শুক্রস্তগুনার্থ 
এইরূপ ফলগ্রদ ওবধ আব নাই। এ 
হৃুপিণ্ডের ভুর্ববলত1।- _সামান্ত কাবণেই বুক ধড ফড কথা সময়ে সময়ে বুঝে 
বেদন! ইত্যাদিতে ইহ বিশেষ উপকাবক। ৭ 
মুল্য।-- প্রতি শিশি ১%* আনা) ৩ শিশি ৩॥০ টাকা । ডজন ১০২ টাকা ॥ : 


লিনিমেন্ট ক্লোভিনিয়েল কো 14111 01105111191 00. %48 


তৈগবৎ পদার্থ- পার স্পন্ধযুক্ত, শবীরের কোন স্থানে লাগাইলে শীতলতা বোধ হর। 
ব্যবহীর ।-_বিবিধপ্রফাখ শিবঃবোগে বাহক প্রয়োগ কর! তয়। যে কোল প্র ধ 


পা 


ক লি রর ণঁ রর রা 









রঃ 


ড় 


৮৭ 
শিরঃপীড়ায় এই তৈল কপালে মর্দন করিলে অতি সত্ব ভাঁহা! নিসারিত হয়। শি গীতা 


এরূপ আগ উপকারী ওঁধ আব নাউ। 
ইহার গন্ধ অতীব মনোবম, উৎকুছু এপেঙ্সেব অমুদ্ধপ, এবং দীর্ঘস্থায়ী [ 
নানাপ্রকার গাধুশূলেও ( বৈত৪121615 ) এতন্বাব! আগত উপকার পাওয়া বায়। এভততিনর 


কোন স্থানে বেদনা হইলে,এই তৈল মালিস করিলে তৎক্ষণাৎ স্থাগী গাবে বেধনা আঙক্বোগ্য হ্য়। 
বঙ্কাইটীল্‌। নিউমোনিয়া, প্ল,খিসি প্রভৃতি পীড়ায় বক্ষবেদনা! এবং নানাবিধ বাতেব বেদন! 
এতন্বাব! খুব শীস্র আবোগ্য হয়। এই তৈল মালিস কবিক়া লবণেব পুটলী গরম কবত্ত4 সেক 
দিতে হয়। এতার্থে ইহা! অপেক্ষ। “পেনোকোল" ওষধটী অধিক উপকাবক। 
ফলতঃ এই ওধধটা বাহ্যিক বিবিধ প্রকার বেদন! এবং সর্ধপ্রকাব শিরঃপীড়া আরোগ্য 


করিতে বিশেষ শক্তিশালী ওষধধ। আমব! নিজে ই! পরীক্ষা কবিয়! দেখিয়াছি । 
যন্ত্রণা বিহীন দাদের মলম |-বিনা জ্বালা যন্ত্রনায় ২৪ ঘণ্টায় সর্বপ্রকাব দাঁদ 


আারাগায হয়। মৃল্য প্রতিভিব1 ।* আনা, ৩ ভিপা ॥* মানা ডজন ১০। মাগুলাদি সতন্ত্র। 


টাইসোডিনা-_111500178. 
পোঁভিয়ম, কীর্ব্বনেট, পিপাবমিণ্ট, প্রতি বাধুনাশক ও পবিপাক শক্তি বৃদ্ধিকারক ওবধের 


ংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকাবে পন্থত। মাথা, ০ তরী ট্যাব ট। 


ক্রিয়া ; বাযূনাণক, অল্ননাশক, ক্ষুবাখদক | 
আময়িক প্রয়োগ ; অঙ্গ ৪ আয়াজীর্ণ ধোগে “ট্রাইসে[ডিনা” অতি মঙ্চোপকাবী, 


সেবন মাত্রেই উপকাধ বুঝিতে পাব! যায় এব" কদিন সেবান গীডা আবোগ্য হয়। অল্পজনিত 
বুকজালা, অযলোদগাব পেউটবেদন| ইহা সেবণম ধর উগশান 2 হয। অঙ্গার বশনঃ উদবাময়, 
পেটফাঁপ। অম্লোগ্দাব প্রভৃতি লক্ষণে এতদ্্বাথা আশু উপকার পাওয়! যায়। গুক্তব আহাবের 
পর ইঞ্াব একটী ট্যাবঙ্গেট সেবন কবিলে শীঘই মাহামাদ্রবা পবিপাক প্রাপ্ত হয়। বালকদিগেব 
উদদবাময়, ছধতোলা, পেটবেদন1 এভৃতি এভদ্বাবা অতি শান ডপকাব পাওয়! যায়। অগ্ন ও 
অল্লাজীর্ণ এবং অল্নশূণ বোগে প্রত্যহ আহাবেব পব ১. ২টী ট্যাবলেট মাত্রীয় সেবা । যে 
ফোনও অজীর্ণ রোগে আহাবেব পূর্ব্বে একটা কবিয়! ট্যাবলেট সেবন কবিলে শীঘ্র উপকার 
পাওয়া যায়। উপবিউক্ত পীভাগুপিঙে “ট্রাইসোডিন।” অতি শীপ্র উপকাব কবে এবং 
এই উপকাৰ স্থায়ীভাবে হইয়। গীড। নিদ্দোষ আবোগা হষ। 

মূল্য -২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শশি 1৮”, ৩ শিশি ১২ টাকা ৬ শিশি ১/* আনা । ১২ শ্রিশি 

৬. টাক।। মাশুল স্বতন্র। ১০৯ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ১৮৯ আনা। 
আমাদের নিকট লিন: ক্লোতিনয়েল কোং বাজার অপেক্ষাকৃত হুলকে অবৃত্রিম ওহধ পাইবেন। 
মূর্য প্রতি শিখি &* আন! তিন পিশি ১২ টাক! ৬শিশি ৬. টাক! ১২ পিশি ৫ টাকা। মাগুলাদি স্বতন্ত্র। এই 
গুহধের মূল্য পূর্ধ্বাপেক্ষ! কিছু বৃষ্ধ হইয়াছে। 
প্রাণ্তিষ্থান-_টি, এন, হালদার, ম্যানেজার আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল কৌন ।* 
পোঃস্আন্দুলবাড়ীয়! ( নদীয়া! )। 








প্রীত ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক « 
| ্বাডিলন্-স্পভ্র । 


২ আগািনিশ্উশ্চ 


মুন জা তত্ব, নুঙণ ভৈষজজা প্রয়োগ তত্ব ও চিকিৎস।! প্রণ।শী, প্রহ্যত ও শিশু চিকিৎসা, « 
বিদ্বু 5 জ্বর চিকিস। ও কলেব। চিকিৎসা প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা গ্রন্থ গ্রণেত। 


ডাক্তার--শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দূলবাড়িয়। মেডিক্যাণ ষ্টোব হই 


টী, এন্‌, হালদার দ্বারা প্রকাশিত । 
(নদীয়া) 





ন্বিভন্তা্প্ | 
ডাক্তার- প্রীধীরেক্্রনাথ হালদার সম্পাঁদিত-_- 
পরিবদ্ধিত- পরিমার্জিত 


দ্বিতীয় সংস্করণ__ দ্বিতীয় সংস্করণ-_ 


কলেরা চিকিৎস 


বাহির হইয়াছে বাহির হইয়াছে: 
এবারকার এই__ 
দ্রিতীয় সংস্করণ কলেরা চিকিৎসায় বহু নূতন বিষয় সংযোজিত হওয়ায় 
পুস্তকের উপযোগিতা ও আকার বহু পরিমাণে বদ্ধিত হইয়াছে, 
পরম্ত- এবার উৎকৃষ্ট মুল্যবান্‌ এণ্টক কাগজে ও স্থদৃশ্য কালিতে 
স্বন্দররূপে মুদ্রাঞ্কিত হইয়াছে । তছুপরি সর্বরবোৎকুষ্ট বোর্ড বাইগ্ডিং। 


মূল্য-_-দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বার্দত এবং মুল্যবান্‌ এট্টিক কাগজে ছাপ! 
ও নোর্ড বাইগ্ডিং কর! হইলেও মূল্য পুর্ববং |* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। 





ডাঃ শ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার কৃত নূতন পুস্তক | 
বিস্তৃত- র-চিকিৎস । 

১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোঁণার জলে লেখা, মূল্য ৩. 

ধাহারাই এই বিস্তৃত অর-চিকিৎস1 পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বাগরকার জ্বর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমুদার তথা পুর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পধ্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথা অবশ্যই বলিছে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীঘ্র না৷ লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিৎসা-প্রকাশ কাধালয়ে গ্রাণ্ডবা। 





সন ১৩২১ সালের মেডিক্যাল ডায়েরী 


ও 
প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেগাম্‌ 
চিকিৎনকগণের নিত্যানশ্কীয় বছ বিষয় সম্বলিত এরূপ ধরনের মেডিক্যাল ডায়েরী 
এপব্যন্ত বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার এই লন ১৩২১ সালের ডায়েন্ীতে 
"পেটেন্ট প্রকরণ, প্রাক্টিক্যাল মেমোরেগাম, নৃতন ওবধের চিকিৎস! প্রণালী ওভৃতি 
কয়েকটী নৃতন অধ্যায় সর্লিবেশিত হওয়ায় পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বর্ধিত হইগ্লাছে। 
সাধারণের অন্ত নূল্য ॥* আন। মাগুল %* আন।। | চিকিৎসা-প্রকাশ কার্দালরে ধাধব্য । 


 চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সন্বন্ধীয় 
শবাহিলিক্ষিলত্র ও সলহ্মাল্লোভ্স্ক্ 1 








৭ম বর্ধ। ১৩২১ সাল--শ্রাবণ। | ৪র্থ সংখ্যা । 






রোগ চিকিৎসায় নিঃঅব ক্রিয়া । 
লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত হরেক্দ্রলাঁল রায় এম, বি। 


শরীরাভাম্বরে অহরিশি যে সকল রাসায়নিক পরিবর্তন সাদিত হইতেছে, তৎসমুদয়ের ফলে 
(দছ মধ্যে নানাবিধ পদার্থের সৃষ্টি হইয়া! থাকে, ইহাদের মধ্যে কন্তকগুলি শরীর রক্ষার 
কার্মে বারিত হয় এবং অপর কতকগুলির শারীরিক কার্যো কোন উপযোগীঠ1 ন! খাকার-_- 
পরস্থ উবার! শরীরের পক্ষে যহানি্ক।রক হওয়া নান! পণ দিয়া দেহ হইতে বহিগগত হইয়! 
যা়। এই সকল অপকারী পদার্থ বাঠির করিবার জন্তই দেহে কতকগুল নির্গমন পণ 

স্থাপিত আছে। বাযুনলীর দ্বাব! প্রশ্বাস সঠকারে--মুরনলী দ্বার প্রস্রাব সহকারে- চর্ম 

দ্বার! ঘর্মীসহকারে* _মন্ত্রপথ দ্বার। মলসহকারে _-এইরূপ নান! পথ দিয়! নান! গ্রকারে শরীরের 
দৃষিত পদার্গ নির্গত হইয়! থাকে । এই সকল পন্নব যন্ত্রের ক্রিয়। রুন্ধ হইলে বহির্গামী পদার্থ- 
সমূহ শীবে আবদ্ধ হইয়! বিবিধ পীড়ার সৃষ্টি কবে। এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় সর্ববাগ্রেই 
উহাদের বহির্গমন পথ মুক করাইয়া দেওয়াই চিকিংসকের সর্ব! কর্তবা। পক্ষান্তরে __পীড়া- 
কালীন শরীরে দৃধিত পদার্থের অধিকতর আধিক্য হইয়া! থাকে, সুতরাং গ্রতোক পীড়ার 
চিকিৎসার প্রশ্রব যন্ত্রগুলির প্রতি লক্ষা রাখ! চিকিৎসকের প্রধাম বর্তন্য হইয়া থাকে। 

যে নকল পথে এইরূপ রৃষিত পদার্থগুলি বহির্গত হইয়া থাকে, তৎসমুদয়ের আলোচনায় 
বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেস্ত। 

বিষয়টা অতীব আবহ্কীপ্ন; ছুঃগের বিষয় অধিকাংশ চিকিৎদককে এট সকল বিষয়ের 
প্রতি আবগ্ঠকান্থরূপ মনোযোগ দিতে দেনা যায় না। যাহ! হউক, ক্রমশং আলোচন!| দ্বারা 
আমরা দেখিতে পাঁইব-_-এই বিষয়টা উপেক্ষার বিষয় কি না 1. 


১৩৬ রি চিকিৎস প্রকাশ। 


পাতি 





অনেক বিজ্ঞ চিকিংসক-_এম্কেই ধাঃতীয় প্রত্রথকারী যাস্ত্রর সধ্যে একটা গ্রাধানতম খর 
বপিয়। নির্দেশ করেন। বাস্তবিক অগ্তান্ত পথ দিয়! যে সকল অপকাতী পদার্থ বহির্গত হইয়। 
থাকে, তাহাদের অর্দকাংণঈ এবং আরও নানাবিধ পদার্থ কেবল এই পগেই বহির্গত হইয়! 
যাঁয়। পক্ষান্তরে শরীরে দূষিত পদার্থে গ্ডিতি্গনক রোগে চিকিৎসকগণের চিকিৎসা 
গ্রধানতঃ এই ন্বারের উপবই নিয়োদিত করিত বাদা ১ইতে হয়। ক্রমশঃ এই নিষয় পাঠক- 
গণকে বুঝাতে চেষ্টা করিপ। 
চর্দ্মের সুশৃঙ্খল কার্যের উপরই আমাদের শরীরের অধিকাংশ জৈবিক ক্রিয়। নির্ভর 
করে ইহার বাতিক্র:মঈ দেহ নানাবিধ বিষে বিম্বান্ত হইয়া উঠে। যদি কোন কারণনশতঃ চণ্মের 
কারধ্যের অবরোধ হয়, তণে রোগীর জর চয়। জ্বর কমাইয়া! রাধিবাব চন্য চর্মন্ছারই আমাদের 
একটী প্রধান স্বার। যে প্রকার জর হউক ন| কেন, তাহা কমাইর! রাখিবার জন 
চিকিৎসক মাত্রেই চর্মের কার্ধ্যর উন্ভতে্না করিবাব জন্ত গ্রাণ*শে চেষ্টা করেন। যদি 
চিকিৎস! দ্বার! চর্মের কার্ষোর উত্তেঞ্না! কবিয়া শরীবের উত্তাপ কমাইয়! রাখিতে ল পার! 
যায়, তবে রোগীর মৃত্যু অশগ্যন্তাবী চিকিৎসক মাত্র জানেন দে, কোন রোগীর জ্বর অধিক 
হইলে উষ্ণ, শীতল ব| বরফের জল দ্বাব! দমস্ত শরীর পুছির। দিলে প্রা সচরাচর শদ্দীরের 
উত্তাপ কমিয়া! আইনে এবং রোগীর আরোগা হইবাব সম্ত।বন| হয় এনং চিকিৎসারও সময় 
পাওয়া যায়। 
শরীরের উত্তাপ হাঁপ বৃদ্ধি করিনার জগ্ চর্ম-দ্রাবই প্রপান। যর্দও অন্তান্ত দ্বারও ইনার 
কার্ধোর সহায়ত! করে, তাগার সন্দেহ লাই; শুথাপি চত্ দ্বারই (য, উক্ত কার্যোর প্রধান দ্বার, 
তাহার বিষয় আর কাহাকে ৪ বলিয়া! দিঠে হইবেন! । ম্বহরাং এই চর্ম দ্বারের কার্যের 
স্থনিপুণতার উপর আমাদের শাবীবিঞ্চ উত্তাপের ত্রাপ বুদ্ধি নির্ভর করে। যে কোন 
ব্যারামে কোন বোগীর শরীবে মনাধারণ উন্ভাপাধিক্য ভঈলে চর্দ দ্বাবের কাধোর উত্তেজন! 
স্বর! উত্তাপ নির্গমনের প্রমান বাতীত চিকিতৎদকের মন্ত কোন ভাল উপায় নাই । ইহ] 
চিকিৎমক মাত্রই গবগত আছেন। যদি কোন কারণে ধর্মাধিকাবশতঃ শরীরের উত্তাপ 
এত হাদ হুইয়! যায় যে, রোগী মরণাপনন অবস্থায় মাশীত হয়, তনে ঘণ্যম বন্ধ করিবার জন্য 
এট্রোপিন্‌ জাতীয় ওষধাদি. বাবহাঠর এবং শরীর ও অঙ্গেব মর্দন দ্বারা উত্তাপ উৎপন্ন ব্যতীত 
রোগীর জীবন রক্ষার্থ আমদের মন্ত কোন উপায় নাই। যধন চর্মের ব্যারাম বা অপরিষ্কার 
জনিত চর্মের কর্যে বন্ধ হই] যায়, তখন জের ম্বারুমণ মনিনাধা এবং বে পর্যান্ত চর্শাকে 
কার্ধাকরী এবং তাহার কার্ষোর সহায়ত করিয়। তাহার স্বাঙাবিক কার্ধা সম্পন্ন করিতে 
তাহাকে সক্ষম করিতে ন! পারি, সে পর্য্যন্ত রোগীর জরও মারাম করিতে পারি না। উত্তাপ 
শণীরের বিধান তম্থতে উৎপর 5য়। ফুস্কুস্‌, প্রত্বাব, গুহা এবং চর্ম ছার! উত্তাপ বাহির হইয়া 
আইসে। এই 6তুঃহ্বারের মধো চম্মন্থাবই প্রধানধ হ্ৃতরাং চর্মদ্ারের কার্ধের হাস বা বন্ধ 
হইলেই শরীরে উত্তাপ সঞ্চিত হইতে থাকে এবং এই উত্তাপ জ্ীবকে বিনষ্ট পর্যন্ত করিতে . 
পারে। ঘর্ধের সত নান! গ্রাকার বিষাক্ত পদার্থও নির্গত হয় তাহ! পূর্বেই বলিযাছি এবং 
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ঘণ্দ নির্গত হইতে ন! পারে, তবে তাচাতেও যে শরীরকে বিষাক্ত করিতে সক্ষম তাছাও পূর্বে 
বলিয়াছি। 

চর্দের ক্রিয়।বিকৃতির চিকিৎসা |--চর্মের চিকিংস! লাধারণতঃ ওউধধীয় ও জলীয়। 
গুধধ দ্বার! চর্ম্ের কাধ্যের উত্তেঙ্না করিয়! ঘণ্ম নির্গত করিতে চেষ্টা! করিলে, প্রায় নদাই কৃত- 
কাধ্য হওয়! যার । যখন ওঁধধ দ্বার। চর্মের কাধা করাইবার সময় না পাওয়া যায় বা! যখন ওঁষধ 
বাব্হারে তাহার কার্যের সায়ত| করিতে কৃতকার্য ন! হওয়! যায়, তখন জলীয় চিকিংস। ছার! 
প্রায়ই তাহার কার্ধ্ের উত্তেজন! কর! যাইতে পারে এবং যখন তাহা কর! যায় তখনই 
রোগীর জীবন রক্ষ। হইতে পারে । নচেৎ তাহার মৃত অনিবার্ধা। জরাধিকো জলসিক্ত 
গমোছ। ব| অন্ত কোন বসব দ্বার! শরীর পুছিয়! ধিয়! পরে শুফ কাপড় দ্বার! পুনঃ গা মুছাইর! 
দিলে যে শরীরের উত্ভাপ হাস হয়, তাহ! সকলেই ্গানেন। রোগীর শরীর ও ন্যারামানথসারে 
জল ঠা হইতে বিশেষ গরম পর্যন্ত ব্যবহার হয়। টাইফয়েড, সাধারণ রেমিটেন্ট জর ইত্যাদি 
বারামে এই প্রকার চিকিংস! সচরাচরই ব্যব্ার হয় এপং ইহার উপকারীতার বিষয়ও আর 
ক।হাকে বলিয়া দিতে হইবে না। এই চন্দ্র যে, শ্ধু নিঃসরণ দ্বার__-তাঁচ| নছে। ওষধ 
শরীরে প্রবেশ করাইবারও এই দ্বারের ক্ষমত| আছে। এতছুদ্দেশ্রে উপদংশ, টিউবারকালে 
আক্রান্ত সন্ধি ইত্যা্দির ব্যারামে চিকিংসকগণ অনেক সময়ে চর্মে গঁষধ, ভাবর! ব| মালিশ 
দিয়। থাকেন এবং সময় সময় অতি আশ্চর্য ফলও দেখ! যায়। চর্মের অধিকাংশ ব্যারামে 
লালারোগের উংপত্তি হয়। ঘর্্ম যে শরীরের উত্তাপ সংরক্ষণ করে তাহ! বল! হইয়াছে। 
এই উভয় কার্দেব সুসম্পনের জন্য চন্দন অতি পরিফা'র করিয়! রাখ একান্ত দরকার। চর্দের 
কাধ্য বন্ধ জনিত বিষাক্ত হইয়া দুর্গন্ধযুক্ত হইলে বোগীর গুহান্বার পরিষ্কার করিবার জন্য 
বিরেচক পদার্থ, প্রস্রাব করাইবার জন্ঠ মূত্র কারক ঘর্খু করাইবার জন্য ঘর্ম কারক ওধধ 
এবং চশ্ম পরক্কার ও তাহার কার্ষের উন্তেক্গনার জঙন্ত বিভিন্ন ন্তাপের জল দ্বার! শরীর 
পুছিয়া দেওয়! ব্যতীত চিকিৎসকের শন্ত কোন উপায় নাই। যণ্দ এই উপায়ে রোগীর 
আরামের স্থলে ন| যায় তবে তাচার জীবন রক্ষা! কর! দ্বকহ বাপার। ইউরিম! বারামে 
চর্বারের টত্রেক্ষন| করিয়। ইউরিয়! নির্গত করিতে না| পারিলে বোগীর জীবনের আর 
মাশা থাকে না। এ বিষয় পরে বিশদরূপে মালোচন! করিব।, 

প্রঅশাব দ্বার |-_ধআাব দার দ্বার শরীরের অনেক জলীয় পদার্থ ও রেণুব স্তায় 
অনেক পদার্থ নির্গত হয়। এই জলীয় পদার্থেধ পো নানাপ্রকার ক্ষার পদার্থ বিগ্কমান 
থাকে, ধগ1- সোডিয়ম ক্লোরাইড, সালফেট ইত্যাদি । প্রআবে যখন অধিক পরিমাণে জলীয় 
নির্গত হয় এবং আন্ঠান্ত কোন অন্বাভাবিক পদার্থ অধিক পরিমাণে তাহ!তে না থাকে, তখন 
তাগগাকে *পলিভরিয়]” বলে! ইহ! সকলেই জানেন যে, কোন রোগীর যখন শোথ হয় 
তখন শরীর হইতে জল নির্গত করাইয়! শোখ ভাস করান চিকিৎসকদের একটা প্রধান 
উপার। যদি এই উপায়ে হফগ ন! পায়! যায়, তনে সুফলের আঁশ! বড়ই বিবল। নানা 
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কারণে প্রজাৰ বন্ধ হইতে পারে । বুককে প্রশ্নাৰ উৎপন্ন একেবারে নাও হইতে পারে 
অথব| বুর€ক প্রস্তাব ঠিক পরিমাণেই উৎপন্ন তপ্ত কিন্তু বুককে, ইউরিটরে, মুত্র থলিতে বা 
ইউরিখাতে, যে কোন স্থানে তাহাদের মদ্য প্রদেশের, দেওয়ালের বা বাহিরের কোন 
অন্বাভাবিক কারণ বশতঃ প্রশাব দ্বার বদ্ধ জনিত গ্রত্রাব নির্গত হইতে নাও পারিতে পারে। 
বুক দ্বার হতে প্রআন নির্গত হওয়াব রাস্তার যে স্টানে যে কোন কারণে যখন প্রা 
নির্গত হষঈটতে অদমর্থ হয় হখনট প্রজার বন্ধ ভওয়ার লক্ষণাি প্রকাশ পায়। সার ধধন 
বৃদ্ধকে প্রস্রাব উৎপন্ন হইতে ন| পাবে, তখনই পুনঃ আন্য প্রকারের লক্ষণাি প্রকাশ পায়। 
এই ছৃষ্টয়ের লক্ষণাদি ও চিকিংস! ইত্যাদি বিভিন্ন ; তাহ! চিকিৎসক মাত্রেই জানেন। যখন 
বৃক্ধকে প্রস্রাব উৎপন্ন হয় কিন্তু প্রম্াৰ নিগর্মনের রান্তার কোন বন্ধ জনিত প্রস্রাব নির্গত 
হইতে না পারে তখন দেই বন্ধ মোচন ন! করিতে পারিলে তাহার সমস্ত কুফল ফণ্িবেই। 
তাহা রক্ষা! করিবার আব অন্ত উপায় নাই। 

এই গ্রস্নাব বন্ধ যখন বুরুকে হয় তখন তাহার লক্ষণা্দি এক প্রকার। প্রত্রাব বুক্ককের 
যে প্রদেশে উৎপন হয় সেই প্রদেশ নষ্ট হয়! গেলে প্রমান উৎপন্ন হইতে পারে না, পাথরি, 
টিউবারকেল ছ্বার। বিনষ্ট বিধান তস্ক জীবাণু সমষ্টি উত্যাদি দ্বার! ইউরেটার বৃ্ধকেরদিগের 
মুখ একেবারে বন্ধ হইতে পারে। বাহিরের সঞ্চাপ ব! ভিতরে পাথরি অথন! অন্ত কোন 
গ্রকারের ইউরেটারের কুঞ্চননিত গ্রশ্র4ব বন্ধ হইতে পারে; মূত্রথক্ির স্নায়বিক যন্ত্রের 
কার্যকারী শক্তির হাস বা! তাহার দেওয়ালের বাবাম জনিত, দেওয়ালের শক্তির হাস অথবা 
পাথরির দ্বারা ইউরেটাবেব মুখ বন্ধ জনিত গান নির্গত হইতে অপমর্থ হইতে পারে। 
ইউরেথ।র কুঞ্চন বা পাথরি জনিত ও প্রজাব নির্গত হইতে সমর্থ হইতে ন। পারে। শরীরে 
বিশেষ কোন বিষ সঞ্চিত ভওয়াপ, বা শ্গায়বিক যন্ত্রের শিথিলত| ব1 কার্যকারী শক্তির ব্যতি- 
ক্রমে গ্রজাব ঝুকে একেবারেই উৎপন্ন ন| হইতে পারে । উপরোক্ত যে কোন ঝাঁরণেই 
কেন প্রমান বন্ধ না হক, তাহ!র| ষে সমস্ত লক্ষণার্দি প্রকাশ করে, তাহ1 চিকিৎসকমাত্রেই 
জানেন ও তাহার বিষয় এস্যনে লিপিবদ্ধ করিবার বিশেষ কোন প্রয়োজন দেপি ন1। 
প্রস্রাব নির্গমনের দ্বার বদ্ধ জনিন প্রস্রাব হাস হওয়ার সমস্ত অবস্থার বিষয় এস্থলে নর্ণন] 
কর! নিষ্পয়োপ্ন। কিন্ত গ্রজার যখন একেবারেই উৎপন্ন না ভয়, তখন শরীরের অবস্থ! ও 
তাহার লক্ষণ ইত্যাদি বিষয় এ প্রবন্ধে মআলোচন! কর! দরকার। প্রস্রাব যখন উৎপন্ন 
একেবারেই না হয় ব| যখন প্রস্নাৰ অতি অল্প পরিষাণে উৎপন্ন হয়, তখন প্রআানের জণীয় 
পদার্থ যে গুধু হাস চয়, এমত নহে-_তাহার সহিন অন্যান্ত নিঃদারক পদার্থের পরিমাণও 
হাস হয়। জলীয় পদার্থ হান হইলে হাত পা ইতাদি ফুপিয়া ধার কিন্ত রোগীব জীবন তত 
সহজে ৪ শীত্ব নাশ ভয় না। যখন জলীয় পদার্থের হান ব| তাচার সহিত অগ্ঠান্ত 'নিঃসারক 
পদার্থের পরিম।ণ হ্।স বা বন্ধ হয়, তখনই রোগীর জীবন নাশের সম্ভাবন| হয় ও সহজে অতি 
শীঘ্ব জীবন নাশ হইতে দেখ! যায়। অনেক সময দেখ! যায় যে.»প্রতআ্রাবে জলীয় পদার্থ যদিও 
বৃদ্ধি কর! যার তথাপি নিঃসারক পদার্থের নিঃসরণ বৃদ্ধি না চওয়ার দরুপ রোগীর জীবন রক্ষা! 
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পায় ন।। স্থতরাং জলীয় পদার্থ নিঞ্জে শরীরকে বিষাক্ত করিতে অক্ষম। যখন কোন 
কারণে বিস্ৃচিকার গ্ঠার বারামে প্রজ্গাবের জলীয় ও অন্তান্ত সমস্ত পদার্থের হাসৰ! 
একেবারে বন্ধ হই! যায়, তখন রেনীর মবস্থ! যে কি প্রকার শোচনীয় হছষ, তাহ! চিকিৎসক 
মাত্রেই জনেন। তখন গলীয় পদার্থের নিঃদরণ অভাবে এ প্রকার হয় না? প্রআাবে 
ইষ্রিয়ার হ্টায় অন্যান্ত বিষাক্ত পদার্থ নিঃসরণ অভাবই রোগীর শোচনীয় অবস্থার কারণ। 
এখন বিবেচ্য এই যে, প্রত্রাবে এই প্রকার কি ক পদার্থ সচরাচর দেখিতে পাওয়। যায় ও 
তাহ।র! কি প্রকার, কোন্‌ পদার্থ হইতে উৎপঠ্ন হয় ইত্যাদি। অগুলালীয় পদার্থের এলবু- 
মোসেস্ও চরম অপস্থার ইউরিয়! এবং পিত্তের বাইলুরুবিণ, বাইলুভার[ডিন ইত্যাদিই বিষাঞ্জ 
পদার্থের মধ্যে শীবস্থানীর, সন্দেহ নাই। প্রআ্াবের দঠিত সময় নম্য় পাথরিও নিঃস্ত হয়। 
কিন্তু তাহা! সচরাচর স্থুস্থ-শদীরে দেখ যায় না। স্থতরাং এখন আমরা ইউরিয়ার বিষয় 
আলোচনা করিব। 

ইউরিয়া |__মাহারের ৭1 শর্দীরের ছগুলাণীয় পধাথের চরম অপ্থ(। এই অগ্ড- 
লালীয় পদার্থ শৃখীরে মজ্জাগত হওয়ার পর তাহার অবশিষ্ট ইউরিয়া সাধারণতঃ চ্মদ্বার, 
শ্বাসদার ও প্রআব্র দ্বারা শির্গঠ হয়, বদিও এই তিন দ্বার দ্বার! ইহার! নির্গত হয়, তথাপি 
ইহাদের মশ্যে গ্র্াবদার দ্বারাই অর্ধক পারমাণে নির্গত হয় এবং ধ্দ কোন কারণে এই 
দ্ববর বন্ধ হুইয়! যায়ঃ তবেই অগ্রাপ্ত চম্ম ও শ্বাসদ্বার দ্বার তাহারা অধিক পরিমাণে বাহির 
হইতে অচিরে প্রয়াল পায় কিন্ত যখন তাহার এ উভয় দার ছার! উপযুক্ত পরিমাণে বাহির 
হইয়। যাইতে ন। পারে, তখন তাহার। শরীরে সঞ্চিত হইতে আরম্ত করে ও শর্গীরকে বিষাক্ত 
করে। ইউদ্দিয় দ্বারা যখন শরীর বিষাক্ত হয়, তখন তাহাকে 'ই ইরিমেয়।” বলে। সমর 
সময় ইউরিয়ায় শরীরকে বিষাক্ত কারয়! রোগীকে যে অবস্থায় উপন।ত করে, দেই অবস্থাকে 
অঞ্জন এবং “ইউারমিক কমা” পণে। সমন সময় বেখ| যায় যে, ইউরিয়! শরীরের স্থানে 
স্থানে সঞ্চিত হইয়! স্থানীয় ব্যারাম উৎপন্ন করে, মেনন গাউটা নেড। এই ইউর্িমিয়] 
ব্যাঞ্ামে শো নিতে ইউরিয়ার পরিমাণের আধিক্য হয় ও ইহ! শরীরের সর্বত্র চাপিত হইয়া 
ন্াপ্নবিক কেন্ত্র সমূহের উপর মারাগ্নক বিষেব কার্ধয করে। মেডুলাতে যে ন্নায়ণিক কেন্দ্র 
আছে তাহাতে ও মস্তিষ্কের শির! সমূহের উপর বিশেষ কাধ্য করিয়! তাহাদেয় প্রদাহ জনিত 
লক্ষণার্দি প্রকাশ পায়। এই উশয়বিধ কমা সাধারণতঃ বিশ্থৃচিক!, যাহাতে প্রত্রাবের 
উৎপন্ন একেবারে বন্ধ হইয়| যায় তাহাতেই সচরাচর দেখ। ধার । এবং ইহার্দিগকে তরুণ 
ইউরিমিক কম! বল! যাইঠে পারে। আর বখন আক্তে মাস্তে অনেকদিন যাবত শোণিতে 
ইউরিয়ার, পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়। এরীরকে বিষাক্ত করে তখন তাহাকে পুরাতন ইউরিমিক 
কম। বল! যাইতে পারে। পুরাতন ইউরিমায়ও সময় সময় তরুণের আক্রমণ হইতে দেখ! 
যান্প এবং তখন রোগীর জীবন রক্ষার আশাও অতি লল্ল। এহ ইটরিয়া যখন শরীরের 
কোন এক স্থানে সঞ্চিত হই! স্থানীয় বারাম উপস্থিত করে, তখন রোগীর জীবনের তত ভয় 
থাকে না! কিন্তু রোগী অনেক কাল পর্যন্ত নানা রকম যাতন! পার । 
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লক্ষণ 2--ইউরিমিয়ার ছুই প্রকার অবস্থায় দেখ] যায়। (ক) তরুণ, (খ) পুগাতন 
ছুই অবস্থায়ই রোগীকে একেবারে সম্পূর্ণ আরাম করা দুরূছ। 

(ক) তরুণ ১--এ মদস্থায় একেবারে প্রথমই রোগীর খিচুনি দেখিতে পাওয়া! যায়। 
রোগীগ ধে এত সত্বরই এই প্রকার খিচুনির অবস্থ! হইবে, তাহ! রোগী কিংবা তাহার আত্মীয় 
কেহ কধন9 কোন সন্দেহের কারণ দেখিতে পায় না। এই খিচুনি এপিলেপটিক্‌ ফিটের 
শ্ভার। এপিলেপটিক্‌ ফিটের স্টার পৃবেব * অরা।” অবস্থা বিস্তমান থকে না। প্রথমতঃ হাত 
পাঁ একটু শক্ত হয, মৃন্র্ত পরে তাহাদের খিচুনি হয়। রোগীর মুখ বিবর্ণ হয়, নীলাভ দেখায়, 
রোগী অজ্ঞান হুইয়! যায়। শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয়। রোগীর অবস্থ| ক্রমেই মন্দ হইতে 
মন্দতর হয় এবং ছই এক দিবসের মধ্যেই রোগী পঞ্চতথ প্রাপ্ত হয়। অনেক সময় রেগীর 
খিচুনি হয় ন|। কিন্ত রোগা এক রকম জ্ঞান অবস্থায় নীত হুইয়। প্রলাপ বকে এবং এই 
প্রলাপ সমন “সময় পাগলের প্রলাপে স্ভা়। খিচুনির সহিতও প্রণাপ অবস্থ। ও বিশ্কমান 
থকিতে পারে। এক্সপ অবস্থা রোগ অতি অল্প এবং ইহাদের মৃতু সংখ্যাও মতান্ত 
অধক। মুগ দ্বাধ! ফেন| নির্গত হয়। এই খিচুশির অবস্থ। একবার আরস্ত হইয়! মৃত্যু 
পর্যন্তই থে খিঠুন হয়, এমত নতে। সময় সময় খিচুনি বন্ধ হইয়া! যয়। খিচুণির বিরাম 
সময়ের কোন নিদ্দি্তা নাহ। এই বিরাম সময়েও রোগীর প্রায় জ্ঞান হয় না। রোগী 
সমর সনন চক্ষে দেখিতে পায় ন', গাহার বোগীকে অহিধিক সময় বাচিতে দেখা যায় ন|। 

(খ) পুরতন 2 থই অবগ্া অতিব:বে গ।ইসে। রোগী প্রধমতঃ তাহার মাথ! 
ধরে বা টন্‌ টন্‌ করে বলে, মাথ! থুধায়, মাথা উঠাইতে পারে ন, বমি বমি করে 
সমর সময় বমিও হয়। শদীর দুর্বল বোধ হয়, কিছুই ভাল লাগে না। পেট জাল! করে, 
আহার করিতে ইচ্ছ!। হয় না| ধাহা হয় বা একেবারে বন্ধ হইয়! ধায়, নচেং পাতলা পাতল! 
বাহে হয়। পেটে বেদনা অগ্ুভব করে। পেট ফাপে। অন্বল হয়, পাকস্থণীর আহারীয় 
পদার্থ সবাই অল্তাবাপন্ দেখ! যায়। জিহ্ব দাদা, জল পূর্ণ। নাড়ীর অবস্থা এ+টু চঞ্চগ 
বাতীত মার কিছু দেখিতে পাওয় যায় ন|। প্রত্রাব হয় না বা অতি অল্পই হয়; তাহাতে 
সাধারণতঃ ইউরিয়! থাকে না। হাত পা শক্ত বোধ হপ্ন, ঘেন টেনে ধরে। সময় সময় এই 
সমস্ত গানে বে্দেনাও অন্ুভণ হয়। নিদ্রার সময় রোগী এপ্রকার শ্বাস টানে-_-যেন বোধ হয় 
তাহার গপায় এমন কোন গ্িনিষ ব। পদার্থ বিগ্ৃমান আছে, যাহাতে শ্বান গ্রশ্থাম সহজে 
বহিতে পারে না। রোগী নিদ্রাভাবাপর হয় কিন্তু কখনও তাহার গভীর নিদ্রা! হয় ন|। 
এই নিদ্রার সময় রোগী প্রায়ই ত্ঃস্বপ্ন দেখে। ব্যারামের এই পুরাতন অবস্থায় রোগী 
অনেক কাল পধ্যন্ত বাচিতে পারে । , এই অবস্থার সময় সময় ব্যারামেয় তরুণ আক্রমণ দেখ। 
যায়, তখন, যে রোগীর গশতীর নিদ্রা হইত না, সে হয় ত এমত নিদ্রাক্! আনিত হয় যে, তাহাকে 
অ।র জাগান যার ন।। সময় লময় তরুণ আক্রমণে একেবারে খিচুনি আরম্ত হয় ব পাগলের 
গার প্রলাপ বকিতে আরম্ভ করে। রোগী ক্রমেই চক্ষে অল্প দেখিতে আরগ্ত করে এবং 
সময়ে একেবারে অন্ধ হইয়াও যাইতে পারে। এই পুরাতন অবস্থার সমগ্র ৫ কান নিদ্্ত। 
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নাই। এই গ্রবস্থয় প্রস্রাবে ইউরিাও পাওয়! যার। কিন্ত প্রত্রানে যখন জিলানী 
«এলবুমজেস্‌” পবার্থ পাওয়া যায় তখন রোগীর অবস্থা ক্রমেই মন্দ হইতে আর্ত করে এবং 
শীঘ্রই তাহার জীবন ন/পের মাশঙ্কা করা যাইতে পারে। দময়েতে রোগীর যে শুধু অন্ধই 
হইবার সম্ভাবন।, এমন নহে) নেকালাও হইতে পারে। প্রথমতঃ কর্ণে একরৎম শব 
মনগুভব হর, পরে মাস্তে মাস্তে তাহ! লোপ পাইতে থাকে ও কর্ণে শুনিবার শক্তিরও হ্রাস 
হইতে থাকে। এই বধীরত! আদিতে মল্প ক্িংব! অপিক সময়ের আবশ্তক। আমি বোধ 
করি, গাউট ব্যায়ামের মুলে যে ইটরিয়ার আধিক্য তাহারও লক্ষণ এই স্থলে বর্ণনা 
কর! উচিত। এই ব্যারামে ইউরিয়! সাধারণতঃ পায়ের এবং কখনও কখনও হাতের 
মাঞ্গুলের গ্রস্থিতে সপ্গিত হইয়! গাউট ব্যারামে পক্ষণাদি প্রকাশ করে। লক্ষণাদি 
অনুসারে ইহাতে অনেকানেক রকম অবস্থার বিভিন্ন করা যাইভ্েঞপারে। এই 
প্রবন্ধে গাউট খ্যাবামের লক্ষবা্ধি বিবৃ* করা বিশেষ দরকার দেখি না) ৬ বললেই 
হয় যে, এট ব্যারামে ইউরিয়া মাংদপেশীতে সঞ্চিত হইয়া ব্যারাম উৎপন্ন করে। ইহারও 
তরুণ ও পুরাতন মারুমণ আছে। এই খ্যারামে রোগী ভোগে, তত শপ্র মৃত্যুমুখে পতিত 
হয় না। 

ইউ(রমিয়! বা।রামে রোগীর জ্বব সচপাচর দেখ যায় না। কিন্তু কখন কখন এমনও 
দেখ। যায় যে, রোগীব জ্বঘব ১০৫" বাঁ ১০৭" ফাঃ পর্যন্ত হয় এবং ইহ! যে অস্বাভাবিক, 
তাগার কেনই সন্দেহ নাই। গাটট বাখামে জ্বর প্রারই দেখ! যায়, সেই জর যে প্রদাহ 
জঁনতই হণ) সে বিষয়ে অনেকেরই মঞ্দৈধ নাই । ইউরিময়াতে রোগীর নাড়ী প্রায় সদ! 
সর্বদাই ধীরে, আস্তে আস্তে নিয়মিতরূপে চলে । কিন্তু রোগীর যখন জর হয়ঃ তখন 
নাভী চঞ্চল হয়, সরু হয় এবং সময় সময় শ্মনিয়মিতরূপে চলে, তাহার "মার সন্দেহ নাই। 
এই ইউরিমিয়! প্যারামে যখন খিচুনি হয় হখন অনেক পময় রোগী তাহার নিজ দীতে 
জিহবা! মাহত করে, অসাবের ন্তায় পরিধান বন্ত্রে বাহ্‌ প্রস্রাব করিয়! ফেলে। কিন্তু 
এপিলেপ্টি+ ব্যারাম যেরূপ সচরাচর দিনের মধ্যে এক কিম্বা! দুইবার খিচুনি দেখা যার, 
ইউরিমিয়। ব্যাবামে তাহা নহে। অল্প সময় অন্তবই এক একবার [চুন দেখিতে পাওয়া 
যায়। রোগী সঙ্গেই শদ্র শান্ দুর্বল হইয়। পড়ে । ইহ। চিরিক ও এপপ্লেক্সি ব্যারামের 
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মাননীয় চিকিৎপ1-প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমীপেষু 
মহোদয়! 


আব্র পত্রে একটী চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ভবদীয় সমীপে প্রেরণ করিতেছি। আপনার 
স্থবিখাত *চিকিৎসা: গ্রকাশ” পত্রে প্রকাশ করিলে মুখী হইব, ন! করিলেও বিশেষ হুঃখিত 
হইব না, কেন না--সাময়িক পত্রে গ্রবন্ধ প্রকাশ করিয়! প্রশংসা ব1 প্রসিদ্ধি লাভেচ্ছায় 
এ বিবরণ প্রেরণের উদ্দেশ নহে। আপনার নির্দেশিত পন্থার অনুসরণ করিয়! সাফলা 
লাভ করতঃ হৃদয়ে যে অপার আননপাভ করিয়াছি, সেই শানন্দোচ্ছদাসই এ সংবাদ 
প্রেরণের নো্টিক। 

সত্য কথ! বলিতে কি--আমর! দায়েপ'ড়ে চিকিৎসক সালিয়াছি, পরস্ত ন! আছে আমাদের 
অভিজ্ঞতার্জন প্পৃহা--এবং পা! আছে কিছু জানিবার উপায়, চিকিৎস!-জগতের গভীর 
অন্ধকারময় প্রদেশই 'মা'াদের বিচরণ ক্ষেত্র । ধন্বাদ দিই আপনাকে-_মাপনিই আমাদের 
এই গাঢ় তমপাময় বিচরণ-ক্ষেত্র নবীন আলোকে উদ্ভাষিত করিতেছেন- মামার্দের অন্ধনেতে 
দৃষ্টিশক্তি দান করিয়াছেন। কি বলিয়া আপনার নিকট কৃতজ্ঞতা প্রকাশ করিব-_-কি 
তাধায়' হৃদয়ের এ আনন্দ বাক্ত করিব, জানি না। আমাদের ভ্ভার় চিকিৎসক-বুন্দের 
অভিজ্ঞত। অর্জনের কোন উপায়ই এ পধ্যস্ত ছিল না_-এই অভাবের দৃর্দীকরণোদ্দেস্তেই 
তগবান্‌ আপনাকে চিকিৎসা-প্রকাশ প্রচারে ব্রতী করাইয়াছেন। অল্লশিক্ষিক্ষত বা অর্ধ- 
শিক্ষিত চিকিৎসকগণকে সুশিক্ষিত করাইয়।, পরোক্ষে দেশের কল্যাণ সাধনই আপনার 
উদ্দেশ্ত-_ভগবদেচ্ছার এ উদ্দেশ্য স্থুসিন্ধ হইতেছে । প্রকৃতপক্ষে আমাদের উপরই দেশের 
অধিকাংশ লোকের জীবন মরণ নির্ভর করিয়! থাকে । আমর! সুশিক্ষিত হইলে দেশের কল্যাণ 
সাধিত হওয় অনিবাধ্য | * * * আপনার অসীম অধ্যবসায়-_আক্লান্ত যত চেষ্টার, আজ আমর! 
বড় বড় ডাক্তারগণের সহিত তর্ক-সমরে উপস্থিত হইতে পশ্চাৎপদ বা ভীত হই না। 
সত্যসতাই মাঞ্জ আপনারই কৃপায় বড় বড় ডাক্তীরগণ আমাদের মুখে তাহাদের অজানিত 
অনেক অভিনব তথ্য উত্থাপিত হইতে দেখিয়া! চমতকৃত হুইতেছেন। মুক্ত কে প্রকাশ 
করিতে কুণ্ঠিত হইব না যে_-আমাদের হ্যায় চিকিৎসকগণের ধণ্দ কেহ হিতাকাজ্ষী থাকেন-_ 
আমাদের ছুর্দশার কথ। ঘদি কেহ ভাবেন, তবে সে আপনিই । ডাক্তারি আইনের প্রতিবাদ 
কল্পে আপনি যে মহা প্রাণতা_ যেরূপ সহাম্ভূতির_স্নেহ-বাৎসলোর পরিচয় গ্রদান করিয়াছেন, 
ধাস্তবিকই তাহ! আবীবন হৃদয়ে অঙ্কিত থাকিবে । সম্পাদক মহাশয়-মঘাপনার এ অধম 
ছাত্রকে স্তাবক মনে করিয়! ঘ্বণ। করিবেন না। চিকিৎসা! কালে সময়ে সময়ে অনেক 
চিকিৎসককেই অকুণ সাগরে ভামান হইয়! চারিদিকে উৎসম্ৃক নেত্রে চাহি! থাকিতে 
হয়, এই সময়ে যদি কেহ উদ্ধারের উপার করিয়। দেন, তাহা হইলে মে সময়ে হৃদয়ে কি 
অপার আনন্দের উদয় হয় এবং উদ্ধার কর্তাকে কি বলিয়! ধন্তবাদ দ্বিতে হয় বিবেচনা 


পৈত্তিক স্বরে সোয়ার্টন ১৪৩ 


করিয়া দেখুন। ঠিক এই অন্থরূপ কারণেই আজ মামার এই আনন্দোক্ষাস ভবদীয় সমীপে 
প্রকাশ করিতেছি। ধৃষ্টতা মারজান! করিবেন। কি কারণে এ আনন্দোচ্ছ।স-_বক্ষমাণ রোগীর 
বিবরণেই তাহ! বুবিতে পারিবেন। 





আপনার শিখা 
ডাঃ-_ক্রীঅনাদিনাথ চক্রবর্তী । 


বছুপুর--ই, বি, এস আর। 


পৈত্তিক-স্বরে__সোয়াটীন। 
( ১%010116 11 01111015 [০001 ) 


৮সস্ম্ি শাশিস্খি 
৩১75৩ 
টি জর 








সাধারণ চিকিৎস-গ্রস্থে পৈত্বিক-আরের বিস্তীত বিবরণাদি দেখিতে পাওয়। 
যায় ন!। মৃতরাং এই অরের নৈদানিক-তত্বাদি সম্বন্ধে মামি বিশেষ কিছু বণিতে পারিব না। 
এই অরের সম্বন্ধে যচোচিত অভিজ্ঞ না হইলেও আমাদিগকে এই অরের রোগীর চিকিংস 
অধিক পরিষমাণেই করিতে হয় এবং অনেকস্থলে এই অরের চিকিৎসাঁতেই আমািগকে 
অত্যন্ত বিব্রত হইতে হয়। নান! শ্রেণীর জবর এবং তাহাদের নানা প্রকার চিকিৎসা-প্রণালী 
বিদিত হইবার হুযোগ দিনদিনই প্রাপ্ত হইতেছি এবং সঙ্গে সঙ্গে নান! মুনির নানা মতে 
আমাদের ক্ষীণ-মস্তি্ষ আলোড়িত হইলেও জ্বরের পধ্যায় প্রতিরদ্ধ করিতে কুইন ইন 
আমাদের দৃঢ় বলম্বন। কুইনাইনের বিরুদ্ধে আজকাল নানা প্রকার মত প্রচলিত হইলেও বোধ 
হয়, এ অবলম্বনকে কেহই সহদা ছাড়িতে প্রস্তুত নহেন__এবং কা্ধযক্ষেত্রে-_-যে জরই হউক, 
ইহার প্রয়োগ না করেন এরূপ চিকিৎসক বিরল বলিলেও বোধ হয় অতুযুক্তি হয় না। 
হুঃখের বিষর_স্থল বিশেষে কুইনাইন বারা আশানুরূপ সুফল হইতে দেখা যার না। কেন 
হয় ন1? অনেকেই অনেক প্রকারে এ প্রশ্নের সমাধান করিতে চেষ্টা করিতেছেন এবং 
কুইনানের পরিবর্তে অন্তোপায় নির্দেশ করিতেছেন। ইহার ফলে কয়েকটী নৃতন উধধের 
বিষয় আমর! বিদিত হইবার সুযোগ পাইয়াছি এবং তদ্বারা অনেক স্থলে আমাদের 
প্রতিপত্তিও বক্ষা হইতেছে। কুইনাইনের অকর্ধণযতায় যে সকল ওধধ কাধ্যকরী বলিয়া 
বিবেচিত হইতেছে, “কুইনাইন হাইড্রোফেরো-সায়েনাইড” এবং “সোয়াটী ৭”, তাহাদের মধো 
 প্রধানতম। ঘে সকল স্থলে কুইনাইন দ্বারা আশানুরূপ উপকার পাই নাই তন্দরপ স্থলে কুইনাইন 
হাইডোফেরো-সারেনাইড দ্বারা মহোঁপকার প্রাপ্তি হইক়াছি। চিকিৎসা-প্রকাশে এ সববন্ধে 
অনেকেরই অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশিত হইয়াছে) স্থৃতরাং নৃতন করিয়! কিছুই বলিবার নি 
একটী কথা জানাইতে চাই যে, যেরূপ মাত্রার ইার প্রয়োগ নির্দেশিত হইয়াছে, তদপেক্ষা 
কিছু অধিক মাত্রায় অর্থাৎ স্কুল বিশেষে ২ গ্রেণের গ্রাগুল ৬--৮টী.মাত্রায় প্রয়োগ করিলেই 
নিংসন্েছে সফল পাঁউর়া যায়। যাহ! হউক নামার বকবা বিষয়ের অন্থমরণ করি ।-_ 


১৪৪ চিকিৎস।-প্রকাঁশ 


পৈত্তিক-জ্বর পন্বদ্ধে আমাদের বিশেষ কোন অভিজ্ঞত। ন! গাকিলে« জরটী এবপ বেয়াড়! 
যে, ইহ! নেক লোককেই আক্রমণ করিঠ় থাকে । সুতরাং আমরাও যে এই জ্বরের 
রোগী অনেক পরিমাণেই পাই তাহা বলাই বাহুল্য। ভঃখের বিষয় আমাদের বক্ান্ 
পকুইনাইন” এ জ্রের সঙ্গে আীয়া উঠিতে পাবে না, সুতরাং সময়ে সময়ে আমাদের 
অবস্থায়ও যে স্কটাপন্ন ভগ্ন থাকে, তাহাতে সন্দেহ নাই, এবং 'এই সঙ্কটাপনন অবস্থায় 
সোয়ার্টিনকে সহাসমুদ্রের ভেল! স্বরূপ পাইয়! তদপরীক্ষায় আগ্রহ হওয়াও যে স্বতঃদিদ্ধ, 
তাহাতেও সন্দেছ নাই। 

এই শ্রেনীর বহুদংপাক রোগীর চিকিংন| কথিয়! মে সামান্য অভিন্ঞগ্া। লাভে সমর্থ, 
হুইয়াছি, তদবলঘ্বনে এতদমন্বন্ধে কয়েকটী বিষয় পিবৃত করিয়! সোয়িনের পরীক্ষার ফল!ফল 
প্রদর্শন' করাইব। 

যেরূপ লক্ষণের জ্বরকে আমর। “পৈতিক জব” আগা! দিয়া্ি, প্রকৃত পক্ষে উহ! সঙ্গত 
কিনা, অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ তাহা বিবেচনা করিবেন। মোটের উপর-জ্বরের পর্যায় 
যেরূপ ভাবেই হউক, তংসহ মত্যন্ত গাত্রদাহ, চুলকানী, চর্ম আমবাতের স্তর বাহির হওয়া 
(সকল রোগীর হয় ন।) অন্তান্ত পিত্ত বমন, পিন্ত ভেদ, চক্ষু, মুখমণ্ডল হরিদ্রাভ, যকতে 
বেদনা, পেট বেদনা, অধিকাংশ স্থলে মলপদ্ধ প্রভৃতি লক্ষণণ্ডণির মধ্যে অধিকাংশ লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে মামর! তাহাকে টৈত্তিক জর বপিয়! অভিত্ত কবি] এই জরের আরও 
একটা বিশেষত্ব, অপিকাংশ রোনীতে লক্ষা করিয়। আমিতেছ্ি যে, প্রায় রোগীর জরাএস্তে 
শীত ব| কম্প হয় না, প্রথমেই চোখ মুখ ও হাত প1 জাল! কিয়! উত্বাপ বৃদ্ধি হয়। শরী.রর 
দ্াছই প্রধান লক্ষণ। অনেক স্থণে শৈতা প্রক্রিয়ায় জবর মারোগা হইতে দেখা যায়। 
কুইনাইনে এ জ্বর প্রান আরো গা হয় না, অপকার করে-_পরং শ্াপনা! আপনি আরোগা 
হইতে দেখ! যায়। সামান্তাকারের জবই মবশ্থ ম্বতঃ মআারোগা হয়, নতুবা মনেক রোগীই 
২১ দিন ভোগে। 

সকল সময়েই এই জর হইতে দেখা মায়, মালেবিয়ার সময়ও এইরূপ জর হয়, তখন 
আমর! ইহ ম্যালেরিয়। জ্বরই বলিয়। থাকি। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে কুইনাইনে উপকার হইতে 
দেখা যায় না। অন্য সময়ে__বিশেষতঃ চৈত্র বৈশাখ মাসেই এই শ্রেণীর জর নেশীহয়। কেহ 
কেই ইহাকে আর্ডে্ট ফিপার বপিয়া অভিহিত করেন। সংজ্ঞা নির্দেশ যতটা সহজ-_ 
চিকিৎসার স্থফল লাভ কর! অনেক রোগেই ততটা! সহজ হয় না। এই জর যে সংজ্ঞাতেই 
অভিহিত হউক ক্ষতি বুদ্ধি নাই, আমার বক্তব্য--এই শ্রেণীর জরে এদেশের অনেক 
লোকই আক্রান্ত হয়, আর কুইনাইন (য়! অর বন্ধ করিতে গেলে অনেক স্বলেই ঠকিতে হয়। 
আমিও বছ স্থলে ঠকিয়াছি_-অগ্রতিভ হইয়াছি, মুখের বিষয়-_-সোয়ািন ব্যবহারের পর 
হইতে আর ঠকিতে হয় নাই। যতগুলি রোগীকে বাবার করাইপ্লাছি, সকলেই অতি অল্প 
দিনে আরোগ্য হইয়াছে। | 

অতি অল্প দিন হইল-_সম্পাদক মহাশয়ের কপার এই মহোপকারী তঁষধের বিষয় বিদিত 


পৈতিক স্বরে সেয়ার্টিন। ১৪৫ 





ন: .. ৮৮ 


হইয়াছি। অধিক সংখাক রোগীতে বাবার করিবার স্থাবধ। পাই নাই, ৭টা রোগীকে 
প্রয়োগ করিয়াছি। ইহার মধোঁ বিশেষত্বপূর্ণ প্রথম রোগীটার বিষয় এস্থলে উল্লেখ 
করিতেছি । 

গত ৭৯ বৈশাখ শ্রকুলডাঙ্গ৷ গ্রামের শ্রীযুক্ত রাধানাথ মজুমদারের বাটাতে আহত হই। 
রোগী ইহছারই জ্যেষ্ঠ পুত্র-বয়ঃক্রম ৩৩২ বংসর। ১২ দিন পুর্ব হইতে জরে পীড়িত হইয়! 
শ্যাগত আছেন। ইচ্চাদদের অবস্থা বেশ ভাল হইলেও গ্রামস্থ জনৈক * * * চিকিৎসক 
দ্বার! চিকিৎসা করাইতেছেন। 


রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়। দেখিলাম. তিনি শধ্যায় ছটফট করিতেছেন, ছু্ট জন লোক 
'অনবরতঃ পাখার বাতাস করিতেছে, বিছানায় রাশীকূত নিমের পা! পাঁতিয়। তাহারই উপর 
রোগী শয়ান রহিয়াছে। মাঝে মাঝে বমনোদ্বেগ হইতেছে, সামান্ত একটু হুল্দে জলনং 
পদার্থ ব্যতীত অন্ত কিছুই উঠিতেছে না, কোন কোন বার কিছু উঠিতেছে ন|। 


লিজ্ঞাসায় জানিলাম যে, প্রথম দিন জরারস্তেই অত্যন্ক গাত্রপাহ উপস্থিত হইয়। জবর হয়। 
জরের সঙ্গে অত্যন্ত বমন হইতে থাকে, প্রথম ছুট একবার দুষ্পাঁচা আহার্ধা উঠিয়। তদপরে 
কেবলই পিত্ত বমন হইতে থাকে । গাত্রদা সর্বাপেক্ষা প্রবল এনং কষ্টকব। প্রাহঃকালে 
জরের বেগ কতকটা হাস প্রাপ্ত হইলেও গাত্রদাহ কম পড়ে না। এই কয়দিন আদৌ দাস্ত 
হয় নাউ । 


বেলা ১1১১টার সময় রোগীর নিকট উপপ্তিত হই | তগন পরীক্ষা করিয়। মাত! দেখিয়।- 
ছিলাম, তাহা এই-_উত্তাপ ১০৪ ডিক্লী, নাড়ী পু, দ্রুত, চোখমুখ 5রিদ্রাভ, যকৃতের উপর 
অত্যন্ত বেদন।, শ্রীরঃপীড়!, কোঠ্ঠবদ্ধ, প্রস্রাব লালাভ। অন্য কোন যান্ত্রিক বিকৃতি নাই। 


'আমি যাইণার পৃর্ব্বেই-_পূর্ব্ে চিকিৎসক মহাশয় উপস্থিত হৃইয়াছিলেন। তাহার নিকট 
শুনিলামণযে, প্রাতঃকালে ১০১ ডিক্রী জব থাকে, ৯টার পর হইতে জব বুদ্ধি হয় এবং রাত্রি 
৩ ৪ট1 হইতে জর হাঁস হয়। কোন সময়েই শীত বা কম্প হয় না। সর্বদ! গাঁদাহে রোগী 
অস্থির হয়। প্রতোক দিনই তিন মা্1 কবিয়া (প্রত্যেক মাত্রায় ৫ গ্রেণ) কুইনাইন 
মিকশ্চার এবং বরের সময় উত্তাপহারক ফিবার মিশ্র দেওয়! হইতেছে । 'আশ্চর্য্যের বিষয়-- 
জর সমভাবেই হইতেছে । উপরস্ত পূর্বে ১২১টার সময় হইতে উত্তাপ বৃদ্ধি হইত, এক্ষণে 
৯১*টার সময়েই উপ্তাপ বুদ্ধি হইতেছে। 


রোগীর, বাড়ীর লোকে ব'লল ঘে, “বোগীর আদে। গিদ্া! ভয় না, রাত্রে তত্র! অবন্যাতে 
এলোমেলো! বকিতে থাকে ।” 

পূর্ব চিকিৎসক মহাশয়ের প্রদত্ত কুটনাইনের অকর্্মণাত! দষ্টেও কুইনাইনের মমতা 
তাগ করিতে পারিলাম না| জানা ছিল--লিভারের দোষ সহবর্থী জরে কেবলমাত্র 
কুইনাইনে সুফল লাভ হয় না। প্ৰর্তমান রোগীর লিভারের ক্রিয়াবিকৃতি উপস্থিত আছে, 


রঃ ৪ হত ৯ হ্চ 


১৪৬ চিকিৎুসা-প্রকাশ। 


সম্ভবতঃ তথ্ধশহঃই কুইনাইনে আশানুরূপ উপকার হয়নাই । অতএব এতদ্নম্বন্ধে উপযুক্ত 
বাবস্থা করিলেই জবর বন্ধ হইবে” মনে করিয়! চিকিৎসার বাঁধিস্থ! করিলাম। 
(১) ৬, 
| হাইডাব্জ সব ক্লোর *. ৩ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ব *, ৫ গ্রেণ। 
একত্র এক পুৰিয়।। রানে শয়ন সময়ে সেব্য। এবং পর দিন প্রাতঃকালে__ 
(২) 2৪, 


সোডি ফন্ফেট *** ৮০" ৪ ডাম। 
টীঞ্চার ঞ্ঞার *** --. ২ ফোটা। 
জল ** "** ১ আইউন্স। 


একজ এক মানা । একবারে সেব্য। 
জরের সময় সেবন জন্তা-_ 


(৩) 5, 

লাইকর এমন সাইটেটাস " ২ ডাম। 
ভাইনম ইপিক।  *** ২ ১ মিনিম। 
এসিড হাইড্োলিয়ানিক ডিল ** ১ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড  *" '** ৫ গ্রেণ। 
পটাস সাইট্ানা *.. ১ ১৪ গ্রেণ। 
সিরপ অরেন্সাই  **' *** ₹ ডাম। 
একোর। অরেন্সাই ফ্লোরিস '** ১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্র।। প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টাগ্তর সেবা । উত্তাপবুদ্ধিব অবস্থায় সেবন 
করিতে হইবে। 


(৪) 1২৩, 
কুইনাইন হাইডোক্লোরেট ০, & গ্রেগ। 
এসিড ছাইডোোব্রোমিক ডিল রঃ ৫ মিনিম। 
টীঞ্চার ইউনিমিন **" *** ১০ মিনিম। 
একোয়। ,** *** ১ আউন্স। 
একত্র এক মাত্র! । স্ব্পজর অবস্থায় ১ ঘণ্টাত্তর সেব্য। নর 


এতভিন্ন লিভারের উপর ওডোলিন অয়েপ্টমেণ্ট মর্দন এবং ভিনিগার ও,জল একত্র 
মিশ্রিত করিয়! তন্থার! গাত্র মুছ্ভাইতে বলিকাম। 

মনে আশ! ছিল যে, এই ব্যবস্থায় নিশ্চয়ই জরের গতি পরিবর্তিত হইবে। কিন্ত 
তৎপর দিন বৈকালে যাইয়া দেখিলাম-_অবস্থ! পূর্ববংই আছে। পিত্ত মিশ্রিত দাস্ত প্রাতঃ- 
কাল হুইতে ৪ বার হইয়াছে। অর ও অন্তান্ত উপসর্গ দমাবেই বর্তমান রহিয়াছে__ 


পৈতিক স্বরে সোয়ার্টিন ১৪৭ 


£ সি ৮৯৭ 0৯ ভসিনিস্ এ 2৭6 ৬০৯৯ ৪৯ লতার শখ রা 5৯৪ কা চল তন ছি লিক ওত ৯ ১০৬ 7৪৮৮ মুবারক কস্তকুপ্যপক সস 


কোনরূপ পরিধর্তন হয় নাই ॥ পরন্ বাড়ীর লোকে, বলিণ । যে, রাত্রে ভুল বকা বুদ্ধি 
হইয়াছে। 

"২১ দিনের মধ্যেই জবর বন্ধ হইবে” এই আশাস দিয়া বাড়ীর লোককে বুঝাইয়! অন্ও 
পূর্বববৎ উধধাদি ব্যবস্থ! করিলাম । দাস্ত খোলস! হওয়ার ১ নং ও ২ নং ওবধ বন্ধ করিয়া দেওয়! 
হইল। প্রল!পের জন্ত ৩ নং মিশ্রের প্রতি মাত্রায় ৫ গ্রেণ এমন ব্োমাইড ও ৫ মিনিম 
টীঞ্চার বেলেডনা যোগ করিয়! দিলাম 

১ওই বৈপাখ পর্যন্ত এই নিয়মে ওষপাদি প্রয়োগ করিয়া দেখা গেল যে, রোগীর কোনই 
ছিত পরিবর্তন হয় নাই। বাড়ীর লোকে নিতান্ত অস্থির হইল-_ রোগী ও ক্রমশঃ ক্ষীণবল 
হইতেছে। রাত্রে গ্রলাপ বক! ব্যতীত যদিও এ পর্য্যন্ত অন্য কোন উপদর্গ উপস্থিত হয় নাষট্‌, 
তথাপি জর বন্ধ করাইবার জন্ঠ বাড়ীর €লোকে অত্যন্ত ব্যতিবান্থ হইয়। উঠিয়[ ছিল । কুই- 
নাইনের মকর্মন্ততার কোন কারণ আাবিষ্ধার করিতে পারিনাম ন।। কিন্তু রোগীকে যে 
আর কুইনাইন দেওয়। অকর্তবা, তাহ! বেশ বুঝিক্রে পারিলাম। কুইনাইন বাদ দিয়! কিরূপ 
ফল হয় দেখিবার জন্ত অ্থ নিয়'লখিত মিশ্র ব্যবস্থা! করিলাম । 








চ০, 

লাইকর এমন সাইট্টৌস ** ১ ডাম। 
শ্পিরিট ক্লোরফরম *.. রঃ ১৫ মিনিম। 
পট[স নাইটাস রা রা ১০ গ্রেণ। 
টীার ইউনিমিন **" *** ১০ মিনিম। 
ভাইনম ইপিক! র রি ২ মিনিম 
লাইকর টারেকদাই """ ** ১৫ মিনিম। 
«কোয়া ্ ০ এড ১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্।। ৮ মাত্রা, প্রতি মাআ। ২ ঘণ্টান্তব সেবা। 
পিভারের উপর ওডোপিন' অয়েপ্টমেন্ট পূর্র্বণৎ মদ্দন করিতে বল! হইল। পথা-_ছুপ্ধ বাপি। 
১৪ই বৈশাখ ;_জরের অবস্থ! পূর্বববৎ | রাত্রে ভুল বকা নাই। বেলা! ১*ট1 হইতে শেষ 
রাত্ত্র পর্যন্ত ১০৪ ডিগ্রী উত্তাপ ভোগ করিয়াছিল। বমন কম, গাত্রদাহ পূর্বববৎ। দাস্ত 

একবার হুইপ্নাছিল। অগ্ঠও পূর্ব দিনের 'ষধ বাবস্থা করিলাম। 
ইতিপূর্বে -সোর়াটিনের বিষয় অবগত হইর| তিন শিশি ওষধ মান্দুলবোড়ীয়! মেডিক্যাল 
&্োরে আনিতে দিয়াছিলাম। অস্থ সেই ওষধ পৌছিলে বর্তমান রোগীকে উহাই দিব স্থির 
'করিলাম। ১৫ই তারিখেও আমার ঘাইবার কথ| থাকায় বেলা প্রায় ১০টার সময় রোগীর 
* বাড়ীতে উপস্থিত হইণাম। অন্ত একটী রোগী দেখিয়৷ এই রোগীকে দেখিতে যাওয়ায় কিছু 
বিলন্বে রোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হইলাম। যাইয়! দেখি-_-মহা! সমারোহ ব্যাপার! কয়েক 
: দিন চিকিৎস! করিয়া জর বন্ধ করিতে পারি নাই, সেজগ্ত বাড়ীর লোকে আমার চিকিৎসায় 
আস্থশুণ্ঠ হইয়া দুঁববর্তী স্থান হইতে:জনৈক এল, এম, এস,ডাজারকে আনয়ন করিয়াছেন। 


১৪৮ চিকিৎস! প্রকাশ 








৮ তি ৬ ৬ ৬৫ আমাল ৬ ০ ঠা ৬ সা্ডিন্মি্সি 


তিনি পা্ধীতে বেলা ৮টার মধোই পৌছিয়াছেন। পল্লীগ্রামে হাট কোটধারী-পান্বীচড়া 
ডাক্তার আমিলে রোগীর বাড়ীতে গ্রামেব লোকের হাট বসিয়া থাকে । নুতরাং রোগীর 
বাড়ী একট! সমারোহ ব্যাপার উপস্থিত হয়। একটু অগ্রতিতের সঙ্গেই আমাকে প্রবেশ 
কৰিচে হইল। বেশ লক্ষ্য করিলাম_-আমার প্রতি উপস্থিত জনগণের তাদৃশ শ্রদ্ধ! নাই। 
যদিও এইরূপ ব্যন্রে মনে একট] গ্লানি উপস্থিত হইল-- তথাপি স্বীয় সামর্থ্যের বিষয় 
বিবেচন! করিয়া মনকে প্রলু্ধ কবিলাম। 

নান! প্রসঙ্গের পর রোগী দোখবাব পাল1 পড়িল । এল, এম* এস মহোদয় রেমিটেন্ট 
টাইপের জ্বর বলিয়া বাথা। করিলেন। আমকিকি ওধধ দিয়াছি তাহা শুনলেন কোন 
মতামত প্রকাশ করিলেন না, ভাবে বুঝিলাম_ব্যণস্থা ঠিক হয়নাই । একটু আাভাষ দিলেন 
যে, কুইনাইনের মাত্র। বাড়াইয় দেওয়! উচিত ছিল। শিক্ষকেব স্তার উপদেশও দিলেন যে, 
যেস্থলে কুইনাইনে ঠিক কাল পাওয়! যায় না, সেম্থলে একটু বকমাবী করিয়! কুইনাইন দিতে 
হয় এবং স্থল বিশেষে মাত্রার বৃদ্ধিব ও প্রয়েধ্জন | 

কুইনাইনেৰ প্রতি--এই বোগীতে আমাৰ নিতান্ত অঙপ্তি জন্বিয়াছিল-_স্থত্তবাং 
যাইয়াই বলিলাম যে, কুইনাইনে এই কোগীব উপকাব হওয়! অসম্ভব, তবে বলিতে পারিনা-_ 
আপনাদের রকমাধা প্রক্রিয়ায় কতদুব ফল হয়। 

এল, এম, এস মহোদয় বপিলেন--কুইনাইনে প্রতি মাপনাব যখন শ্রদ্ধাব ব্যতিক্রম 
ঘটিয়াছে, তখন এই বেগীব জব বন্ধ কবিতে কি ৪ধধ দিবেন ইচ্ছ| করিয়াছিলেন? 

আমি। “সোয়াটান” নামক একটা নুষন ওষধেব বিষয় সম্প্রতি অবগত হইয়াছি, উহ্াাই 
দ্বিব মনে করিয়াছি। কাগজে এসম্বন্ে যাহা প্রকাশিত হইয়াছে, তাহাতে মনে হয়-_এইরূপ 
স্থলে এই গষধটা দ্বাখ! গ্রক£ উপকাব প্রাপ্ত হওয়। যাইবে। 

ডাক্তার মহোদয় “লোয়াটী নেও” নাম ২১ বার এরূপ স্ববে উচ্চাবণ কবি.লন যাহাতে 
স্পষ্টই বুঝিলাম__তিনি এহ ওঁষটী পশ্বন্ধে বিশেষ কিছুই জানেন না। অথচ বাহিবে সে ভাব 
গ্রকাশ না কবিয়। বলিলেন, '*ওট1| ত উপকারী নে, দেখা যাক ন| হয় পৰে ব্যবস্থ 
করলে হইবে। 

অতঃপর তিনি রোগীকে নিয়পিখিত উধধ ব্যবস্থা! করিলেন। ব্যবন্থ। পত্র গিখিয়া 
অনুগ্রহ পূর্বক তাহা আমাকে দেখাইয়!ছিলেন, সেই জন্তই এস্লে পাঠক মহোদয় গণের 
বিদিভার্থ এই প্রবন্ধে সাননবেশিত কবণে সক্ষম হইলাম। 

রোগীর খন উত্তাপ ১*২ ডিগ্রী” বলা বাহুল্য ইহাই নিয় উত্তাপ। এহ উত্তাপের উপরই 
জর আইসে এবং ১০3 ঝ। ১*৫ ডিগ্রী” বন্ধিত হ়। ডাক্ঞাপ সাহেব তখনই €গ্রেণ এন্টি- 
ফেব্রিণ এবং € গ্রেণ ক্য।ফিন লাঃট্রাম একত্র করি! প্রস্তুত করত সেবন করাইয়া দিলেন। 
ওধধটী নিঞ্জ হাতে সেন করাইয়া! দিয়! তারপরে নন্তান্ত ওষধ প্রস্তুত করিতে লাগিলেন। 


হথ! /--. 


পৈত্তিক স্তরে সেয়ার্টিন। ২৪৯ 


কি 





(১) তিল, 
কুইনাঈন হাইড্োক্লোরেট ১৮১১০ শ্রেণ। 
এনসড এন, এম, ডিপ ৮০, ১০ মিনিম | 
দিবা” অবেন্সাই ”* ২ ডাম 
ম্প'্রট ক্লোফবম ' ১৭ মিনিম। 
একো য়া টা ১ ডাম। 


একর মিশ্রিত করিয়া এক শাএা। নইঝপ ৪ মাহা ওধর্দ গ্রপ্তত কবিলেন। 


(২) চং০, 


প্পি'্ট এমন বাধা টু ১০ 'মাশম। 
পাইকখ টি কনয়। ১ [মানণম। 
টীঞ্চব হাষঈ'সয়ামাই ॥ মি'ণম 
টীঞ্চব ডিজিটেলিম ৩ম নদ। 
টীঞ্চাৰ কাঙেমম «কঃ ত* ১০ মানম। 
ট'ধাব মিনকোন। কো: ১০ মিনম। 
এতকাল! অবেণদাই ক্লোরদ-এ৬ঠ ১ আউন্স। 


এছত্র মি শ্রত ক ৭ম এ? মা । এইবপ ৮ মাএঞা প্রত কাখলেন। 
(5) 1০, 
[মনাদটান ১ গ্রেণ 
ক্যাফিণ দাইট্াস ৫ গ্রেণ। 
একত্র ১ পুবিয। এইর্প ১। পৃবিয়া পন্থ 2 করিলেন । নমপাখত ভাবে বাবস্থিত 
ওষধগুলব সেবন পণালী নিদিছ& ৯ভল। বখাঃ 
(১) ডাক্তাব 74 বললেন, “পব্ব গ্রাম “য €ষবণন] সেবন বখান হইণ, উঠাতে 
এখন জব 'তাগ ৮ইতণ € একণ। আনু একটু বেশ মঙ্কাবেব সঠিঠেষ গৃহন্থতক নলা ভইল ) 
এনং হ্বব শ্যাগ ৬৯পেই ১নং মিকম্চাথ ইষধ ছুই মাত্র। একবাবে সেবন কবাইঈবেন এবং 
তদপরে যতক্ষন উত্তাপ বৃদ্ধ ন! হইবে, ততক্ষণেব মধো এক এগ দাগ মাজা অর্থাং বক্ষী হই 


মাত্রা, ছুইবারে ১ ঘণ্টাস্তর সেবন কবিঠে হইবে ।” 
৫) উক্ত ১নং মিশ্র উ+ধেব মাঝানা'ঝ এবং অগদ? সময়ে ২শং মিএ ৩খণ্টান্তর সেবন 


করিতে হুঈটবে। 
(৩) দৈক্কালে হের চরম বৃদ্ধি হইয়া বোগী অঠান্ত কষ্ট শোগ কবে, এই সমর ৩নং পুরিয় 


*একটী সেবন করিনে। 
পণ্য $--চ্প্চ। ক্ষিনীসিটানেব ক্রি] আবস্ত নাহইলে ডাকার মহ দয় নিবেন নাঃ অনুভবে 
বুঝণাম। এ$ নি £ইতেই একবার কুইনাইন লেনন কবাঈয়' বাইপেন স্থিধ করিয়া 
জর ত্যাগের অপেক্ষায় বলিয়া রহিলেন। রোগী বাড়ীগ মপো--াহির্মাটীতে আমাদের 
৩-স্প্রাবন। ; 


১৫৯ চিকিৎসা'-প্রকাঁশ | 





শা পীতিন্পতি পীর শি তি সতত এ তা পিটিসি 


অবস্থান। ডাকার বাবু পূর্ব চিকিংলক (গ্রাদ্ই ধিন সর্ব গ্রথম এই রোগীকে দেখেন 
এবং যাগার হাহ হঈতে আমি রোগীকে প্রাণ্ত হই, দেখিলাম ইহার সঙ্গে ডাক্তার মহোদয়ের 
বেশ স্থান স্থাপিত হুইন্াছে) মহাশরেব গ্থার। পুনঃ পুনঃ উত্তাপ পৰীক্ষ করিয়া দেখিতেছেন। 
ঘণ্টাখনেকের মধ্যে উত্তাপ প্রায় ৯৯ ডিক্রী হটল। ডাক্তার বাবু মানন্দে উৎফুল্ল হুইল তিনি 
তখনই তুই মাত্র কুঠনাইন মিকশ্চার একত্র করিয়! রোনীর মুখ বিবরে ম্বহস্তেই ঢালিয়।| 
লইলেন। কিন্ত কুইনাঈনট। যে দর্ধ্ব প্রকারেই এই রোগীর সঙ্গে মাড়ি পাকাইয়াছে বুঝাইবার 
জন্ত-বেমন উচ! সেবিত হইল অমনি প্রবল বেগে উদগারি* হয়! ডাকার সাহেবের শুভ্র 
ফেননিভ পরিচ্ছদের উপর আপিয়! উপনীত হলেন! শুধু ইনি বহির্গত হইক! নিরস্ত হইলেন 
না--সঙ্গে সঙ্গে সারও কতকগুলি জ্বাকে মগজে করিয়া! আনিলেন। 

যাহ! হউ? অনেক ক্ষণ পর্ণাস্ত বোগী বষন কিয় অণ্তশয় ক্লান্ত হইলেন। রোগী ক্লান্ত 
হইলেও ডাক্তার সাহেব ক্লাস্ত হইলেন না, তিনি পুনরায় নিয় লিখিত রূপে কুইনাইন প্রয়োগ 
করাইলেন, বথ! -- 


তি, 
কুইনাইন হাইডোক্লোরেট ২৯ গ্রেণ। 
এসিড সাইটী,ক রঃ ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেল্সাই *** ১ ডাম। 
জল *** $ আউন্স। 
একত্র এক মাত্র/। আব-_ 
চি, লোড! বাইকার্বব '*" ১০ গ্রেপ। 
এক পুরিয়!। 


সোডা! বাইকার্ব ₹ মাউন্স জলে দ্রব করিয়! উক্ত মিশ্রের সঙ্গে উচ্ছ।লিতাবস্থায় খাওয়াই! 
দিলেন। স্থখের বিষয় এবার আর বমি চল না। ডাক্তার লাহেব আনন্দিত হইলেন। 

অতঃপর যথ! নিয়মে ওষধাি বাবহার করিবার উপদেশ দিয়! বিদায় গ্রহণ করিলেন। 
আমরাও বিদায় হইলাম। 

তার পর আরং২দ্িন কোন সংবাদ পাই নাঈ। তবে গুনিলাম যে, উক্ত ডাক্তার 
মহোদয়ই স্বহস্তে রোগীর চিকিৎস! কর্ধিতেছেন। আমার সম্বন্ধে অনেক নিন্দাবাদও রটনা 
করিতে ছাড়েন নাই। 

১৮ই তারিখে _পুনরার আমি আহত হুইপাষ। এ আহ্বনে বিশেষ মাশ্চ্ধযাঘিত 
হইতে হইয়াছিল। যাহা হউক, উপস্থিত হইয়! প্রথমেই শুনিলাম যে, রোগীর ঘৌকালীন 
জর অর্থাং প্রতাহ হুইবার করির! আব €ইতেছে। বৌকালীন জরের নাম গুমিয়। মনট। 
কেমন হুইল। গৃহস্থ বণিলেন--১৫ই তাগিখ হইতে অর্থাং উক্ত ডাক্তার মছাশর দেখার 
পর হইতেই রোগীর ছইবার করিয়! জর হইতেছে। আরের আনুসঙ্গিক অবস্থা পৃর্বববংই 
আছে গুনিলাম-_ প্রথম দিনের সেই বাবস্থা! ঘত ওধধই এই ছুই দিন চলিতেছে । 


পৈতিক স্বরে সোয়ারটিন। ১৫১ 


১৫ই তারিখে বত ও জর ত্যাগ হইয়াছিল, কিনব ঘন্টা ছুই পরে পুমরার জর আলিলে পর 
বৈকাণে খাখার ৫5) পুগ্গির। সেবন করাহ কিহুফষণের ও উত্তাপ হাল হইয়া পুনরায় 
সন্ধার সময় জর হর়। পেই দিন হইতেই এইরূপ ভাবে হইবার জর হইডেছে। 
গুঁধধ সেখনের দবস্থ! ও জর ত্যাগের অবস্থা অবগত হইর| বুঝিলাঘ--ইহ1! কি প্রকারের 
ধোঁকালীন অর। বান্তবিক ইহ! দবৌকালীন জর নছে, ছইবার ফিনাসিটীন প্রয়োগে অর 
ত্যাগ করানয় হইবার জর হইতেছে। গৃহস্থের বিশ্বাল, ইহ! প্রকৃতই ঘৌকালীন জর। ডাক্তার 
সাহেবের ধারণ! কি জানি ন। 
প্রকৃত পক্ষে অরের গতিট। কিরূপ দীড়াইয়াছে দেখিবার জন্ত, অন্ত কোন ওষধই দিবছুন! 
স্থির করিলাম। 
যে দিন ডাক্তার দাছে আাসিঃাছিপেন, "সেই দিন কথ! প্রসঙ্গে আমার মুখে” সোয়াটা নের 
নাম ও তাহার ক্রিয়ার কথা উত্থাপিত হইয়াছিল এবং গৃহস্কও তাহা! শুনিয়াছিলেন। এই 
ওঁনধটীর দ্বার! কিরূপ ফল হয় দেখিবার জন্তই বোধ হুর পুনরায় আমি আহত হইয়াছিলাষ। 
কারণ গৃহস্থ স্প&ই বলিলেন, আপনার সেই ওবধটী একবার পরীক্ষা করিয়! দেখুন, ফল 
ন! হইলে রোগীকে কলিকাতায় লইয়! যাইব। 
আমিও সোগ্াীনের ফলাফল দেখিতে অত্যান্ত উৎন্থুক হর ছিলার | কিন্তজরের 
গতিট! দেখার জন্তই অস্ত টাঞ্চার কার্ডেমম কে! ১* ফোটা মাত্রায় ৪ দাগ মিশ্র প্রস্তুত করিয়! 
দিয়! বিদায় হইলাম। বলিয়! আদিলাম যে, অগ্থ সে ওধধ দিলাম ন1, কল্য দিব। 
১৯শে তারিখে_ বেল! ৮ট1। অভ্ভ উপস্থিত হইয়া শুনিলাম--কল্য আর জ্বর ত্যাগও 
হয় নাই এবং নৃতন করিয়! অরও 'আসে নাই। অস্ত উত্তাপ ১০১ ডিক্রী। শেষ রাত্রি হইতে 
এইন্ধপ স্বাস রহিয়াছে । গাত্রদাহ ও বমনোদ্ধেগ মাছে। নাড়ী ক্ষীণ রোগী অতিশর 
ছর্বল, অদ্য আমি নিয়লিখিত ওবধ বাবস্থ! করিলাম। 





(১) ৩, 
সোরাটীন ট্যাবলেট *** ১টী। 

একমাআ।। ১ ঘণ্টান্তর এইরূপ তিনটা সেবন করিবে। 

(২) ২৩, 
এপিড সাইটী,ক 1 ১২ গ্রেণ। 
মিরাপ লিমন ৮, ১ ডাম। 
ভাইনম্‌ ইপেকা '*, ১ ফোট|। 
লাইকর এপোনোল ** ৩ ফোট!। 
জল *** ১ আউদ্দ। 


একজ্র একষাত্রা। এইরূপ ৬ঘ্লাত্রা। প্রতি মাত্রার সহিত ১* গ্রেণ পটাস বাইবার্ধ 
লাদাড জলে দ্রব করিয় উচ্ছলিত জবস্থাগ ৩ ঘণ্টান্তর মেঘন করিতে বলিলাম। 


১৫২ চিকিৎস৷ প্রকাশ। 





৯ ছি ন্‌ 


পথ্যার্থ-পপ্ধ বার্গী এখং মধ্যে মধ্যে এক এক শ্বিনুক ঘোল নেবুব রন ২ ফোট! দিয়! 
সেবন কগিতে বণিলাম। দিবা বারিতত ৪1৫ নার ৩৪ ধণ্ট[গ্ঠব উত্তাপ গ্রহণ করিয়া! লেখিয়। 
রাখিতে বলিয়। বিদায় হক্টলাম। 

২৪শে তার -বেগা ১০টাব সময় উপস্থিত ভঈলাম। পূর্ণ দিনের গৃহীত উত্তাপের 


ভালিকাম দখিলাম-_ . 
বেলা ১১ টাব সমন টনথাপ ১৪২২ 
% ২ % ঠঃ রি ১০৩৪ 
বাত্রি ... রে রর ১০৪৬৪ 
রাত্রি ১২১ রর ্ ১৬৩৪ 
অদ্য প্রাহঃকালে উত্তাপ ' ১৩১ 


এট হাপিকা দৃ্টে বুঝিলাম গত কলা জব নূদ্ধি হইয়া! ১০১ মান! হইয়াছিল। বমন ব 
বমনোগ্ধেগ আদৌ হয় নাই । এক্ষ-গ উত্তাপ ১০* ছিগ্পী। নাভী একটু সবপ। বোগী 
বপিল যে, কণ্য অনেকউ। শাপ্তিতে কাটাগয়াছি। অদ্য ও পূর্ববধং উধধাদ ব্যবঞ্ঠা কিয় 
দিবাবাত্রিতে কলাকাখ মঙ উন্ভাপ গ্রহণ ক খতে পিয়া বিদায় হইভাম। 

২১শে বেঞা ১১টায় উপস্থিত ভষয়। দেখ্শাম -টন্তাপ ৯৯ ডিক্রী। গত কল্যকার 
গঠী£ উত্তাপেব হাস বৃন্ধি নিয়'পখিহ কপ হইখাছল। 


বেণা ১২টাব সময় উদ্দাপ ১০০১২ 
বেগা ৩ট। » ১*৬"৪ 
বেল! ৪১7 » রর ১০১, 
পেল। ৫ » রর ১০২, 
সন্ধা! বেল! রা ১০২' 
প্াত্রি৮টাব » রর কেসি 
রাত্রি ১২, নে ্ ৯৯২ 
অদদা প্রাতঃকালে রি ৯৮৪ 


উক্ত তাণিক' দে ম্পইই বুঝিতে পাবিলাম যে, কলা উত্তাপের চরম বৃদ্ধ ১*২ হইয়াহিল 
এবং বেণ| তিনট। হষ্টতেই উত্তাশ বুছি। হয়! সন্ধা! পর্যান্ত স্থায়ী হইয়াছিল। ওদৃপরেই 
উ| হান ভইতে আন্ত হইয়া গ্রাতঃঞালে মন্পূর্পে লিচ্ছেদ হইয়াছে। সোর়াটা'নের 
দ্বার! যে, এত শীঘ্র এরূপ মহোপকাব. প্রাপ্ত হইব তাহ! সপ্পেও ভাবি নাই । বাড়ীব লোক 
পর্ধ্স্ত ওধধেব প্রতি অতান্ত্র আগ্থাবান হইয়াছেন। 

দ্য রোগী মত্যন্ত ক্ষুধা বোধ করিতেছে । ওবধাদি পুর্বরবং বাবস্থা! কবির! পথ্যার্থ, 
মংন্তের ঝোল ও বার্লা এবং ছুধ ব্যবস্থা করিলাম। 

২২শে--কলা বৈকালে সামান্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়াছিল। সমস্ত দিন রোগী বসির! 
কাটাইর়াছে। গাত্রদাহ নাই বলিপেই হয়। এক্ষণে আদে। জব নাউ। ওবধ ও পথ্য পূর্বববৎ। 


পৈত্বিক স্বরে সোয়ার্টিন। ১৫৩ 


মি ০ 
রি 


২৩শে--কল্য আাদে। জর ভয় দাই। উধধ পূর্বববং। কেবল মিশ্র ইবধট়ী বন্ধ কবিলাম। 

২৪শে--কলাও জর হয় নাই, বোগী বেশ ভাগ আছে, মগ পপোর জন্ত অত্যান্ত জেদ 
করার এবং বাস্তবিকই বোগীব বেশ ক্ষুধা! বৃদ্ধি ভওয়ায় ঘগ্য অন পথা ব্যব% করিলাম। 

জরাস্তেও ইছাকে অন্ত উষধ দই নাই__কেবল এ সোয়াটানই ১টী ট্যাবলেট মাত্রার 
প্রভাছ তিনবার সেবনেব বাবস্থা! করিল!ম। 

বর্তবান রোগী'তে বাস্তবিকই সোয়াটীন আশ্চধ্য উপকাব কবিয়াড। আঁশ! কবি 
পাঠকগণ এই নির্দেষ পবম উপকারী উধধটী বাধার করিয়! ফলাফল প্রকাশ করিলে 
বাধিত হইব। 

ধরিতে গেলে “সোর্নাটীন” আমাদেবট ঘরের জিনিষ, বিদেশ হইতে ভিন মুর্তি পরি গর 
করিয়! আমাদের ক।ছে মানির়াছে। শিক্ষিগাভিমানি_-শাধর। কোন ড্রবোর ,উপ্াদান 
আলোচনা করিয়! দেখিবাবও অবসব আমাদের ঘটিযা! উঠ না । 

এট ঘটনার ফয়েক দিন পরে ন্য গ'ণম আর একনী জবখ-বিকাবেৰ বোগীব চিকিৎম'- 
বাপদেশে পুর্বাক্ এল, এম, এস, ডাক্তার মঞ্োদয়েব সহিত মিলিত হঈ এব, কণ। প্রসঙ্গে 
উক্ত রোগীর ন্ষিয় এবং দোয়া্টানের উপকাবীতাব বিষয় নয়! ঠিনি গুক মহাশয়ের মন 
গম্ভীব* ভাবে বলিঞ্নে-*নৃ্ন ওধধ বড একট! আমি বাবহ্াব কবি না, সোয়াটীনট! এঠ 
উপকারী জানিতাম না। আচ্ড। €ট। একবার পবীপ্ষ। কবিয়! দেখ! যাবে ।” তারপর 
চিকিৎস! গ্রকাশ সম্বন্ধে কথ! গ্রসাঙ্গ বলিল্ন- “শুনেছি কাগজটায় অনেক বিষয় থাকে, 
তবে বাঙ্গল। কাগঞ্জ বেশী কি মাব থাকৃবে, কুক গুলি হাতুডের একটু সুবিধে হসেছে বটে।” 
কথ। করেকটী গুনিয়! প্রতিবাদ না কবিয়! থাকিতে পারিলাম না, নিগ্ান্থ অসহ বোধে 
বলিয়! ফেলিলাম--মগাশয়। কোন বিষয়ের আলোচন| করিতে হইলে সেই বিষ়টার 
দোব গুণ আগে ভাল করিয়! বুঝয়! দেখিতে হয়। চিকিৎসা প্রকাশ বাঙ্গল। কাগজ হইলেও 
ইহাতে কি উপকার সাধিত হইতেছে--দেখিয়। মত গ্রকাশ ককন। বাঙ্গালীর যে বাঙ্গলা 
ভাষাৰ প্রতি এট! অশ্রদ্ধা তাচা! আগে জানিতাম না। আপনাদের স্যার সাহেবরপী 
বাঙ্গালীব পরামর্শে বুঝি বেসরকাবী চিকিৎস! বিদ্যালয়গুলি হইতে বাঙ্গাল! ভাষাকে 
নির্বামিত করিবার গ্রস্তাব হইয়াছে । ধন্য আপনার1-_বাঙ্গালার মাটীও ধঙ্ হইয়াছে__ 
আপনাদের হায় বাঙ্গাল! সাছেব উৎপাদন করিয়াছে ।” 

আর বাজে কণায় চিকিংদা-প্রকাশেব অমূল্য স্কান নষ্ট করিব না পাঠকগণেরও 
ধৈর্যাচৃতি ঘটাটৰ না মোটের উপর খুব এক পশল! ঝগড়া করিয়া! ফেলিলাম। তারপব এ 
সাহেবরূপী ডাকার মহাঁশয়কে আপনাদের ঠিকান! দিয়! 'আসিক়াছি। সম্ডব৮ঃ ২১ দিনের 
অধোই তাহাকে গ্রাহকরূণে প্রাপ্ত ভইবেন। তানার মত পরিনর্তভিত ভইয়াডে। 








১৫৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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শস্পস্পজ ২ ০ উড, ৯ হারার 


লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত ললিতমোহন চটোপাধ্যায় | 





সচরাচর যাহাকে অর-বিকার বলে তাহ! রেমিটেণ্ট ফিবার বাতীত আর কিছুই নছে। 
অনেকের ধারণ'-_পুরাতন পীড়ায় কনিরাজী এবং জর-বিকারে ডাক্তারী চিকিৎস! খুব ভাল।, 
এ ধারণ/র বশবর্তী হইয়া বিকারের রোগী ডাক্তারের হানে অনেকে আইপে, ডাক্তার 
বাবুরাও এনিবয়ে মিদ্ধচস্ত, এমন একট! ভাব তাহাদের অন্তঃকরণে বিস্তমান আছে। কিন্ত 
দেখিতে পাওয়। যায় অনেক গ্রামা চিকিৎসক এই পীড়ার চিকিৎসায় ব্ষিম ভূল করিয়া 
বসেন। আমর] যগান্থানে তাগার উল্লেখ করিয়! এ সম্বন্ধে কিছু বলিব। 
পল্লীগ্রামে যাহার। চিকিৎসা করিয়া থাকেন, তীহাব। অবশ্বই জানেন যে, চিকিৎদক 
উপস্থিত £উলেই রোগীর মভিষ্ভাবক বা আত্মীয়ের প্রশ্ন করিয়া বসেন “হা! মহাশয়-! কি 
বিকার হইয়াছে ? তুদুত্বর চিকিৎসকের লে! রেমিটেণ্ট ফিবার বা নিউমোরিয়ার টাইফয়েড 
ষ্টেজ ইত্যাদি বলিলে চলে না, একটা খাঁটি বাঙ্গালা নাম চাই। প্লেম্স। প্রধান কি বায়ু 
প্রধান ব! পিন্ব প্রধান এমন 9 একটা! প্রশ্ন চইয়। থাকে ; এই প্রশ্নের উত্তরে যাহ! হয় (প্লেম্মা 
বাষু ব! পিন্ত ) একট! প্রধান বলিলে তাহাদের বুঝিবার কিছু স্থুবিধ! হয়, এমন বোধ হয় না, 
তথা তাহার! ইহ' যে বেশ বুঝেন এ সংস্কার তাহাদের আছে, যাহ! হউক চিকিৎসকের 
এ বিষয়ে মোটামুটা জ্ঞান থাক] বিশেষ গ্রয়োজন। 
প্রধানতঃ বিকার ছুই গ্রকার ; সান্নিপাতিক ও বাত শ্লৈশ্মিক। সন্নিপাত জরের লক্ষণ-_ 
পক্ষণে দাহঃ ক্ষণে বীতমস্থিসন্ধশিয়োরুজ। 
সাশ্রাবে কলুষে রক্তে নির্ভ,গ্নে চাপি লোচনে 
সম্বনৌ সরুপ্দো কণৌ কঃ শুকৈরিবাবৃতঃ 
তন্ত্র মোহঃ প্রলাপশ্চ কাশঃ স্বাঃ রুচিন্র মঃ 
পরিদগ্ধা খরম্পর্শ৷ জিহব। অস্তাঙ্গত1 পরং 
চীবনং রক্ত পিত্বস্ত কফেনোন্সিশ্রিতস্ত চ 
শিরসোলোঠনং তৃষ্। নিদ্রানাশে! হৃদি বাপ! 
স্বেদমুত্রপুরীবাণাং চিরাদ্র্শনমরশঃ 
কুণত্বং নাতিগান্রানাং গ্রততং ক$জনং 
কোঠানাং শ্বাবরক্তানাং মগ্ডলানাঞ্চ দর্শনং 


মুকত্বং জোতলাং পাকে। গুরুত্বমুদররন্ত চ 
চিরাৎ পাকশ্চ দোষাণাং সন্নিপা্ত জরারুতিঃ। 
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ক্ষণে ক্ষণে দাহ, ক্ষণে ক্ষণে শীত, অস্থি সন্ধি ও মন্তকে বেদনা, চক্ষুত্বয় অশ্রপূর্ণ আবিল, 
রুদজুবর্ণ, বিশ্কারিত ব1 ক্ষতি কুটিল। কর্ণদ্য় নানা প্রকার শন্ব ও বেদনা বিশিষ্ট, কণ্ঠ শুক 
অর্থাৎ ধান্তের অগ্রভাগের কাটার ন্তার, বোধ হয়। তন্দ্রা, মূর্ছা, প্রলাপ, কাশ, শ্বাস, 
অরুচি) ভ্রম ; গিহ্ব! অগ্গারবৎ কুষ্বর্ণ গো-ঞিহবার সায় খরম্পর্শ ; অঙ্গ সকল অতাস্ত 
শিথিল।, কফ মিশ্রিত রক্ত অথব| পিত্ব উদ্গিরণ, ইতস্ততঃ শিরশ্চালন, তৃঞ্চ, অনিদ্রা, 
হাদয়ে বেদন', দীর্ঘকালান্তে স্বেদ, মুত্র, পুরীষ নির্গত, শরীরের নাতিকশত্ব, কে নিরস্তর 
অব্যক্ত শব, বোল্তাদষ্ট স্থানের গ্ভায় লালবর্ণ মণ্ডুলাকৃতি চিহ্ন সমূহের উৎপত্তি, অতি ্ল 
কথন, মুখ গাত্রাদি শ্োত সকলের পাক, উদরে ভাব বোধ, রস পূর্ণত্ব হেতু বাতাদি দোষের 


: অতি বিলম্বে পরিপাক এই সকল লক্ষণ প্রকাশিত হয়। 
এই সান্লিপাতিক জর ত্রয়োদশ প্রকার। লক্ষণ ভেদে অভিগ্রাস গুভূতি নামে 'আখ্যাত 


হইয়া থাকে। তৰিবরণের বিশ্বৃত আলোচনাব স্থানাভাব সামান্তহঃ মন্তিক ও হংপিগ্ডের 
ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য এই জরে প্রকাশ পায়। মোট।মুট সাশ্লিপাতিক বিকারকে কম্পিকেটেড্‌ 
বা লে! রেমিটেন্ট, ফিবার বল! যায়। ফুস্কু্‌, ফুস্ফুসানরণও শ্বাসনাণী সম্বন্ধীয় পীড়া হইলে 
বাত গ্লৈম্মিক পী$কা বলিয়। ধর! যায়। জ্বরের উপর কন্ভাল্লন্‌ থাকিলে, তাহা বাতঙ্জ বলিয়া 


স্বীকার করিতে হুইবে। 
এতস্তির ক্রিমিবিকার নামক এক প্রকার পীড| এ দেশে দেখা যায় তাছার »ধো কণ্তক- 


গুলি বাস্তবিক ক্রিমিজনিত, কতকগুলি নয়। বৈয়াকরণের। .ম পদ সিদ্ধ করিতে না পারেন 
তাহাই নিপাতন, আর চিকিৎসক মহাশয়ের! যে রোগ স্থির করিতে না পারেন তাহাই ক্রিমি। 
রোগীর যগ্চপি একটু পেট ফাঁপা থাকে, কি একটু আক্ষেপ হয়। তাহ! হইলে অমনিই 
ক্রিমি বলিয়া, একট! ধুয়! উঠে ক্রিমিতে উপযুক্ত লক্ষণ হইতে পারে বিয়া আক্ষেপ ঝ1 গেষ্ট 


কাপ থাকিণেই ক্রিমি বিবেচনা করা সঙ্গত নহে। 
আর এক প্রকার পীড়। এদেশে সর্বদ! প্রতাক্ষ করিয়। থাকি । পীড়। আরস্তেঙ পূর্বে 


বোশী বিশেষ,অন্স্থত1 কিছুই অনুভব করিতে পরে না, হয়ডে!| দামাগ্ত একটু ছ্ছর হয় তাহার 
পর মকন্রাৎ মুচ্ছ।, আক্ষেপ, কাহার৪ কাহারও এক পার্থে মাক্ষেপ দৃই হয়, রোগী সর্বদ! 
অস্থর হই! পার পরিবর্তন করিতে থাকে, অব্যক্ত ক্রন্দনের গায় শব্দ করিতে থাকে, 
চৈতন্তের লক্ষণ কিছুমাত্র বোধ ছয় না, কণিনীক! প্রায়ই প্রািত থাকে, উত্তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা কিছু বেশী, নাড়ী পূর্ণ, রেস্পিরেলন স্বাভাবিক, সিক্রিশন সবই প্রাক বন্ধ। 
অজীর্ণের লক্ষণ বিলক্ষণ মগ্তভন করা যায়, মধ্যে মধ্যে উদগার তুপিতে লাগে। ওষধাদি 
উদরগ্ব করান বিষম" দায় ছুইয়া পড়ে। ১৬ বদরের অধিক বয়স্ক ব্য'ক্তকে এ পীড়া 
আক্রান্ত হইতে প্রার দেখা যার না, স্ত্রী সপেক্ষ! পুরুষের অধিক হয়, এই পীড়া কতকটা 
এপোপ্লেকসীর ও কতকটা সন্ট্রোকের স্তার কিন্ত বস্ততঃ তাহা ঠিক নহে। ই$1 কান স্বানে 


*ক্রিমিজনিত, কোন স্থানে মগ্তি্ষের রক্তাধিক্য বা রক্তার্পতার গন্ত ঘটিয়। পাকে। যাহ! হউক 
ইছার ভাবীফল গ্রার় মন্দ নছে। পূর্ববর্তী কারণগুলি শ্রবণাস্তর একটু বুঝি! চি 
করিতে পারিলে গ্রার ৭২ ঘণ্টার মধ্যে জারোগা চয়। 


১৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । 








চিকিগুসা |---এ পীড়া শীস্ব শীঘ্ব মারাম করিয়া! দিব এপ্রকার ব্যস্তভাব চিকিতসিকের 

অন্তঃকরণে থক! কোন মতেই উচিত নভে, তিনি যতই ব্যস্তই হউন তাঞাকে প্রাতক্রিত্তাঞ্ 
কাপ মপেক্ষা করিতেই ১ইবে। বুদ্ধমান চিকিংদক একটু দীরভান অবলম্বন পূর্বক তাহার 
কণ্তবা কার্ধে। নিধুক্ত হইলেন। প্রথম5ঃ তাহার গন্ুষ্ঠে্ কশুগুলি কার্ধা আছে তাহা এই-- 

প্রথম।-_বিরেচক এাণম। দ্বার। উদ পঠিফার করণ। 

খ্বিতীয়।--মন্তক মুগুন করাইয়া! রাখ! । 

তৃতীয় ।-আক্ষেপের সময় জিহবা কর্তিত ন ঠসু তৎপক্ষে সাবধান হ€য়া। 

চতুর্থ ।_ মাতআীয়গণ প্]াকুল হয়! সর্বদ! বোগীকে বিবক্ত না করেন এনং রোগীর গৃছে 
বেশী লোক সমাগম ন! হর তৎপ্রতিবিধান। 

তৎপর মন্তিফে রক্ষার্িক্য অনুমিত হঈপে ঈলপটী বাবহার করিবে। দীর্ঘ প্রস্থে 
৬ অঙ্গুলি পরিমাণ একখানি সরু পর্বফার গ্ভকড়! শীতপ গলে ভিজ্াইয়া মস্তকোপর 
রাপিবে, শীতল জল পুর্ণ আর একটী পাত্র তাহার নিকটে রাখির! দিবে । এক্ষণে একখানি 
জালি কলাপাত (মাক্পাত) বোগীব মস্তকেৰ নীচে বাপিসের উপর এমন ভাবে রাখিবে 
যে উহার কর্ডিতান্ত নীচেরদিকে গাকে এাং অগ্রভাণ মগ্তকের নীচে থাকে! কর্তিক অগ্ঠে 
নীচে একখানি থাপ! রাখিয়! দিবে এক্ষণে এ শীতল জলপূর্ণ পার হইতে অল্প অলপ জল দিয়া 
এ ন্ডাকড়। ভিজাইয়া দিবে, ঠাছ। হইলে বিছান! ভিঞ্িবাব মাশঙ্ক। থাকিবে ন1। 

এতন্তিন্ন শ্রী শাদেশে ব্রি্টার দিবার আবগ্তকও হয়। বিন! গ্রয়োগ্গনে কিছুই করিবে না। 
স্থানে স্থানে জলপটীর অপব্যণহাবে মন্তিষ্ক তর্বল হইতে দেখাধার়। মস্তিষ্কের রঙ্গাল্পতা 
জনিত পীড়। হইলে দেশীয় মাধার «সে বিণেষ উপকার ইয়। উহা মস্তকোপরি মর্দন করিতে 
হয়। মন্তকোপরি মাষ্টাড প্রাষ্টার দেওয়াও একান্ত কতবা। ওষবের মধ্যে ব্রেমাইড. 
অ"' পটাস, কলোরিক্ ইথার, এপাফেউডা, ভেলেরিঘানা প্রভৃতি মাক্ষেপ নিবারক এসং 
উত্তেজক মধ্যে ইণর লাল.ফ দিন্কোন। বার্ক ইত্যাদ্দ খুব অল্প মাত্রায় বিশেষ বিবেচন1 পূর্বক 
প্রয়োগ কবিতে হয়। প্রায়ই উত্তেগক ওধদ দিবার কিছুমাত্র প্রয়োজন হয় না। পরস্ত 
কতকট! এমনিয়! ব| ব্রণ্ডি দ্বার উত্তেষন। আব পাড়াতে পারে। সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখাই 
ইহার মূল চিকিংস]। 

পুর্বে বণিয়াছি বেমিটেণ্ট ফিবারের চিকিৎসায় গ্র।মা চিকিৎসকগণ তুল করিয়! থাকেন। 
উপরোক্ পীড়ায়ও তীহার। কি প্রকার ভ্রমে পতত হন ভাহারও আভাস দেওয়! হইয়াছে 
আর আর গুল ক্রমশঃ বল! যাইতেছে । তুল দেখানত আমাদের উদ্দেশ্তা নহে__উদ্দেত্য 
মোটামুটি একট! ধাবণ। করিয়! দেওয়!। তাহাদের ছাতে বিস্তর লোক জীবন উৎসর্গ করে। 
তাহাদের অজ্ঞতা কি ফল দশে তাহাও উল্লেখ করিব, ধাহাদের জন্ত ইহ! লিখিত হইল 
তাছাণের কাঞজ্জে মালিবে কিনা তাহ! কেজানে? 

৯) না বুঝিগ উত্তাপচারক, হংশিও অবদাদক ওষধ ব্যবহার করী। 

২। অসময়ে মধৎ কুইনাইন বাবহার কদ!। 





৩ রা পেট কাপ! ফেখিলেই  অনিষা ফেওয়া ক ক) কতকগুলি ওধধ খায়! সহলাহকে 
গ্মনঘরত উত্তেঙ্গিত কর! । 

৪। ক্রাইসিস্‌ বুঝিতে ন! পারিরা গ্বেষ মূত্র পুরীধাদি বন্ধ করার চেষ্ট1। 

€। অজ্ঞতা বশতঃ আইডিন লেপন ও ব্রিষ্টার প্রয়োগ । 


৬ সাষান্ত একটু সঙ্গি কাশি হইলেই সেক তাপ দেওয়া। 

যাহার! রেমিটেপ্ট ফবার ১৪ দিনের মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য কগ্সিতে চান, তাছায়! প্রায়ই 
কুফল ডাকিয়া জানেন। অগ্রাসঙ্গিক হইলেও এখানে বণিতেন্ছ যে, পল্ীগ্রামবাসীর! পীড়া 
প্রথম অবস্থায় প্রায়ই ছাতুড়ে চিকিৎসক দ্বার। চিকিৎসা! কবাইর় থাকেন; ঘতক্ষণ পর্যন্ত 
জীবনের আশ! তাগ না করেন, ততক্ষণ তাহাদেরই অধীনে থাকেন, ইছার কারণ কতকটা 
অর্থের অনচ্ছলত এবং অনেকট! শিক্ষাব দোষ । দেখা যার়,-__বাহার! গ্রভৃত ধনশালী তাহারা ও 
চিকিৎসাব জন্ত হৃপয়দা! খরচ করিতে চান না|! । অপর ধিনি জর হইলে সাগু নিছরী কিনিবার 
জন্ত অপরের মুখ চাইতে কিছুমাত্র লক্জ। নোগ কবেন না, .মকর্দাম'র বায় নির্বাহ করতে 
তিনিও বথাসর্বস্য পণ করিয়! থাকেন। ওধধের মুল্য দিতে হয় ইহ! একটা বিশ্মপনকর ব্যাপার! 
যাহ! হুক নানাবিধ কারণে গীড়ার প্রথম অবস্থায় চিকিৎসার নানাবিধ গোল খটে এবং 
পরবর্তী চিকিৎসক প্রারই অসময়ে আহ্‌ত হয়েন। 

১। একদ! ৫1৫৫ বসব বয়স্ক একটা লোকেব চিকিৎদার্থ ঘাহত হইয়া! দেখিলাখ--- 
রোগীর সর্বাঙ্গ শীতল ধর্াবৃত, চক্ষু মুদ্রিত ও কোঠরগত, 'অধর ওষ্ঠ অনবরত কাপিতেছে, 
নাড়ী অত্যন্ত ভর্ববগ, উন্চৈশ্ববে ডাকিলে একটু “চাক মেলিয় দেখে । নিশ্বাস প্রশ্বাস স্বাভাবিক 
নছে। জানা গেল অদ্য ১৩ দিন জ্বর হইয়াছে; গত কল্য শাছাব চিকিৎসক জর বিচ্ছেদ 
হইবার জন্ত কি ওষধ খাওর়াইয়াছে, ভাহাব কিছুক্ষণ পর হহতে এই প্রকার অবস্থা হইয়াছে। 
চিকিংসকের নিকট গুনিগ।ম-_-গৃৎস্থের। জব কমে না কেন এই জগ্ড তাহাকে ব্যস্ত করিয়াছে, 
সে জন্ড তিনি এট্িফেব্রিণ শিরাছেন। বল! বাহুল্য ৩ দিন পর্যান্ত অনবরত নানাবিধ উত্তেজক 
ওধধ ব্যবহার সত্বেও রোগীর জীবন পক্ষ! হইল ন!, য্দ ও এটিফেব্রিণই মৃত্যুর কারণ এমত 
বল! যান ন। কিন্তু পীড়াটী পো-রেমিটেপ্ট ফবাব, উহাতে উত্ভাপহারক ওবধ দিয়! মৃত্যুর 
সাছাব্য কর! হইয়াছে তাহার লনেেহ নাই। উপ্গতির পর অবনতি যেমন অবসম্তাবী, 
ভাপাধকোর পর তাপের অপ্পত1 তদ্রপ। 


২। ডাকার ,যহুদাথ মুখোপাধযার মগশর় অনেক ডাক্তারের সৃষ্টিকর্তা তাহাদের 
হাতে কুইনাইনের বিস্তর অপব্যবহার দেখিতে পাওয়! যায়? ঈদৃপ ঘটনাও বিরল নহে থে, 
যোনীর অবস্থ। খারাপ হইতেছে, এ দিকে ক্রমাগত কুইনাইন ঠাস! হইতেছে। হয় তো কুইনাইন 
* মুখে থাকিতে থাকিভে রোশীর চিরদিনের মত জব বন্ধহুইতেছে। আবার দেখিতে পাওয়া 


বার, নিউযোনিয়! প্রতৃত্তিত্তে অকারথখ কঙকট! কুইনাইন দিয়! রোগীর স্বাস্থ্য হই করিতে 
৪.্্শ্রাবণ। 
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তাহাদের কিছুষাতর টা । হয়না। যে বান জর স্থল পড় নহে, আনুষঙ্গিক হক্ষণ মাও, 
নে স্থানে কুইনাইন দেওয়ার কিছুমান প্রয়োজন হয় না। যেস্ানে জ্বরই পীড়া অগব! এমন 
দেখ। যায় থে অরকাপীন নন প্রকার উপপ্রব হইয়া গা ক $ জন কমিলে উপজ্রবেন শা. 
চয় সেস্তানে বিবেচন! পূর্বিক কুইনাইন বিলে মহছুপকাব সাধিত হয়। পরস্ধ পেটফাপা, 
অদ্বীর্ণ কাশি বা শন্ গ্রকাব হন্ফ্রাম্শন বান গাকিলে কুইনাইন কিছুই কাধ্যকারী হয় 
ন, প্রতাত অ'কার হষ্টবার সগ্তুন। € হ কে তাপাধিক্য জন্ত কুনাইন ব্যবহার করিয়! 
াকেন। এগদর্থে ববত ঈঠলে ১৩২৭ গ্রে এক এক মাত্রায় হাইডোব্রোমিক এসিড, 
গিয়া দিতে ৪য়) রোগীর 1লানল, পাড়ার প্রক্রম বুঝিয়! প্রয়োগ করিতে পারিলে স্থান বিশেষে 
হুফল লাগ করা যয় বটে কিন্তু ই হইতে নিরস্ত থাকাই শ্ররেক্ঃঃকল্প। যহ্বাবুর শিষ্যেরা 
ই আাশ্চর্থা বোধ করিবেন সন্দেহ নাই। 


কথায় কথার চ্চারী দেওর! আজ্কালি ডাক্কারদিগের এক রোগ হইয়! দীড়াইয়াছে। 
এই রোগের প্রভাবে যে কত লোকের সর্বনাশ হইতেছে তাহ! গণন! কর! যায় না। 
বেমি:টন্ট কিতা'র আনেক সময়ে ভায়রিয়া হইয়া থাকে তাহ! বিবেচন! ন! করিয়া পিচকারী 
ব্যবহার করণে কি ফল দর্শ তাহ! সহজেই অস্ুমিত হইতে পারে। 


একটী ১৩মাল ব্যস্ক শিশ্ঠব চিকিৎস! করিতে যাইয়! গুনিলাম তাহার পেট ফাপা ছিল 
বলিয়া এনিম। দেওয়া হইগাছে, সেই দিন হইতে প্রত্যহ ৫1৬বার করিয়! দাত হইতে 
কিন্ত তাহাতে পেট ফুপাব উপশম হয় নাই। বলা বাহুল্য পরিণত বয়স্কদিগের ০না যে 
পিচ্ঞারী ব্যবচার ৯ইয়া থাকে এবালুককবও তাহাই হইয়াছে, বালফেব ক্ষু্রায়তন বেকৃটাম 
তাহাতে কি পর্যন্ত আ*ত হইয়াছে ঠাগা বোধ হয় অনুমান কর! কঠিন নকে। বণ। আবহ ক 
বালকের ভায়রিয়! আর বন্ধ হইল না, কালে সে কালকবপিত হইল। 

এই প্রকার তৃরি তৃরি প্রমাণ দাব। প্চ্কারীর অপপ্রয়োগ দেখাইতে পারি। একদ! 
একটি ডাক্তার আমার নিকট এনিমাপিরিপ্র লইতে আইসেন, তিনি যে বোগীর গত পিচ্কানী 
লইতে আইসেন, তাহার মুখে তাহাব বিববণ শুনিয়! পিচ.কাবী দিতে নিষেধ করিয়া! দিলাম, 
কিছুক্ষণ পরে সেই রোগী দেখিতে আমাকে যাইতে হুইল, যাইয়৷ দেখিলাম তাহার মৃত 
২৩ ঘণ্টামাত্র বিলম্ব আছে। অভ্ত্রমগুলীর সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত হইয়াছে বক্ষ! বোধ হুইল, ষগ্পি- 


পিচ্কারী দেওয়া! হইত তাহ হইলে কোন প্রকাব উপকার হইত না ইহ! নিশ্চয়ই, পরস্ত 
পিচ্কারীর শকে মৃত্য করাল কবল ধুব নিকট হইত অথবা জলট! পেট টিপির! বাহির 


শরিতে হইত । চিকিৎসকের যশঃ মৌরভে দেশ ভবিয়! যাইত। 





বেঙ্গল মেডিক্যাল রেজিস্ট্রেশন বিল। 
(ডাক্তারি আইন ). 
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পাঠিকণ অবগত আছেন,-_বাবস্থাপক-দভায় ডাক্তারি আইন বিধিবদ্ধ হইয়া িক়াছে। 
নানাপ্রকার আন্দোলন-আপোচনায় বিলটী কিরূপ মূর্তি পরিগ্রহ করিয়৷ আইনে পরিণত 
হইয়াছে, চিকিংলক্ মাব্েরই তাহ 'বন্দত হওয়। প্রয়োঞ্গন বিবেচনায় নীয়ে ইহার আভোপান্ত 
উদ্ধত হুঈল। প্রথমে যেরূপ আভাস পাওয়া গিয়াছিল__তাহ্াতে মনে হইয়াছিল যে, 
বে-সরকাবী চিকিংদকগণেব চিকিৎপাধিকার বিলুপ্ত করাই আইনের প্রধান উদ্দেন্ত হুইবে। 
বর্তমান আইনেব উপধোগিত| সম্বন্ধে বণিবার কথা অনেক থাকিলেও এতম্বার। বে সরকারী 
চিকিৎসকগণের চিকিৎণ! ব্যবসায়ের কোন প্রতিবন্ধক উপস্থিত হইবে না। এজগ্ত আমর! 
সর্বান্থঃকরণে _মআমাদের সহদয় প্রক্জারঞ্জক গবর্ণমেণ্টে নিকট কৃতজ্ঞত| গ্রকশ করিতেছি। 

ভূমিক।__ধেছেতু বঙ্গের চিকিৎনকগণের রেনিস্ট্রেশন আবগ্তক। . ॥ 

এবং যেহেতু ১৮৯৩ সালের ভারতীর কাউন্সিল বিধির € ধাব| অন্থসারে এ আইন 
প্রণয়নের অনুমতি পাওয়। গিয়াছে। 

এক্ষণে নিয়লিখিত বিধি প্রণয়ন কর গেল। 


খ 


সুচন! | 

১। কে) এই আইন ১৯১৪ সালের বেঙ্গল মেউকাল এাক্ট বলিয়! ঈতিহিত হুইবে। 

খে) ইহ! সমস্ত বঙ্গদেশে কার্ধ্যকারী হইবে। 

(গ) যেদিন এই বিধি গভর্ণর জেনারেলের অনুমতি 'সনুমারে কলিকাঙ! গেজেটে 
প্রকাশিত হইবে, সেই বিন হইতে এই আইন কার্ধাকারী হইবে। 

কিন্ত ২৬, ২৭ এবং ২৭ক এই ধার! সকল কার্ধ্যকারী হইবার জন্ত স্থানীয় গভর্ণমেণ্ট এক 
দিন নির্দেশ কবিবেন এবং উক্ত দিন কলিকাত] গেজেটে প্রকাশিত হইবে এবং উক্ত দিনের 
পূর্ব পূর্বোক্ত ধার! সকল কাধ্যকারী হইবে ন!। 

২। এই বিধি হধ্যে-_ 

কে) মেভিক)1ল এ্যাট্টস্‌ বিলে ১৮৫৮ লালের মেডিঞ্যাপ এাইউস্‌ এবং তং মংশোধক 
বিধি সকল বুঝাঁইবে। 

(৭) কাটন্দিগ বলিলে এই বিধির তৃতীয় ধাঁধা অনুদারে স্থাপিত কাটন্দিল বৃযাইকে। 

গ) রেজিস্টার্ড গ্র্যাকৃটিশনার বণিলে, ধে কোন বান্তি এই বিধি জন্গুলারে যেজিইর্ড 
হইবেন তাহাকে বুঝাইবে। 


১৬৪ ১8888485809 ] 





মেডিক্যাল নিন অফ চিতা ৃ 


৩। বেগল কাষ্টিণ অব মেডিক্যাল রেজিগ্রেশন নামে এক কাউন্সিল স্তাপিত হইবে 
এবং এই কাউন্সিল একটি 3০7 60102156 হইবে এবং ইহা চিরকাল বর্তমান থাকিবে 
এবং ইছার এক সাধারণ শীক্ষোহর থাকিবে এবং উক্ত নামে অভিযোগ করিতে এবং 
অভিযুক্ত হইতে পারিবে। 

(৪) উত্ত কাসউ্টন্সিলে পনর জন সদশ্ত পাকিবে--যথা-_ 

(ক) মভাপতি-_ ইনি স্থানীয় গবর্ণমেণ্ট কর্তৃক মনোনীত হইবেন। 

(খে) .সাতগন সদন্ত স্থানীয় গবর্ণমেন্ট কর্তৃক মনোনীত হটবেন। 

(গ) কলিকাতা বিশ্ববি্টালয়ের সেনেট সভ] ফ্যাকলেটা অফ. মেডিলিন এর মেম্বরগণের 
মধ্যে একজন সদস্য নির্বাচন করিবেন । 

ঘে) এই চিকিৎসাবিধি অনুসালে ধাহার! তালিকাতুক হইবার যোগ্য তাছার। ভালিকা- 
ভুক্ত হইলে একজন সদন্ত নির্বাচন করিবেন। 

(ত) কলিকাত! বিশ্ব-বিস্তালয় হইতে উত্তীর্ণ চিকিৎসাশাম্থে গ্রান্গুয়েট বা! ক্ষমতাপ্রাপ্ত 
চিকিংসকগণ তালিকাভুক্ত হইলে তিনঞ্ন সদন্ত প্রেরণ করিতে পারিবেন। 

(5) এবং অপরাপর তালিকাভূক্ত চিকিৎসকগণ ছুইগন মনস্ত প্রেরণ করিতে পারিবেন । 

কিন্ত উল্লিখিত ও ও চ ধারার যথাক্রমে একজন সদন্ত মধ্ঃম্বলের তালিকাভুক্ত চিকিৎদক- 
গণ নির্ধ্বাচন করিষেন। 

(৫) বদি চতুর্থ ধারার গ হইতে চ ধারার উল্লিখিত কোন মির্বাচন-সমিতি ২৯ ধার! 
অনুমারে নিয়ম স্থির করিয়া যে দিন নিষ্ধারিত করিবেন, তাহার মধ্যে সদন্ত নির্বাচন না. 
করেন, তাহ হইলে স্থানীয় গবর্ণমেন্ট তাঁহার স্থানে একজন সদন্ত মনোনীত করিবেন । এবং 
যে কোন ব্যক্তি এইরূপ মনোনীত হবেন, তিনি উল্লিখিত নির্বাচন সমিতির দ্বার! বথারীতি 
নির্বাচিত সদন্তের তাক গণ্য হইবেন | 

৬। (কে) তাপিকাভূক্ত না৷ হইলে কোন ব্যক্তি কাউন্সিলের সদন্ত মনোনীত বা নির্বাচিত 
রা গারিবেন না। ৃ 

' হিনি আঙালত কর্তৃক কোন গুরুতর অপরাধে (যে অপরাধে অভিযুক্ত হলে 
গাহি ন খালাস পাওয়! যায় না) দণ্ডিত হইগে এবং সে দণ্ড বন্ধ প্রত্াাদেশ ন। হয, কিন্বা' 


পঁভর্ণষেন্ট যদি এই বিধি প্রত ক্ষমতানুঘায়ী তাহার ও দোষ মার! না করেল, 
ডাহ! হইলে ভিনি কাউন্সিলের সদ মনোনীত বা! নির্বাচিত হইতে খরিবেন না 


তাক্তারি আইন । ১৯২. 


(গ) বদি কেহ খাণ পরিশোধে জন্ম বলিয়া গণ্য হন তাহা হইলে তিনি এই কাটনসিলে 
সমস্ত নির্বাচিত বা ধনোনীত হইতে পারিবে না। 

কিন্তু এই বিধি অন্ধ্যারী সর্বপ্রথম মনোনয়ন ব। নির্বাচনের সময় বাহার! .তালিকাতূ্ 
হইবার যোগা, তাহার! মনোনীত ব! নির্বাচিত হতে পারিবেন এবং চতুর্থ ধারার ঘ হইতে 
চ পর্যন্ত ধারার নির্বাচনে তালিকাভূক্ত হইবার যোগ্য বাকিগণ নির্বাচন করিবেন। 

€ ৭) যে কোন ব্যক্তি চতুর্থ বা পঞ্চম ধার! অনুসারে নির্ব্বাচিত ব1! মনোনীত হইবেন 
তাহার নাম স্থানীয় গভর্ণমে্ট কর্তৃক কলিকাত| গেজেটে প্রকাশিত হইবে। 

(৮) এই কাউন্সিলের যেকোন সদন্ত কাউদ্দিলের অহ্ুমতি অনুসারে ইহার সতা 
হইতে ছয় মাসের অনধিক কাল অনুপস্থিত থাকিতে পারিবেন । 

(৯) কাউন্সিলের কোন এক সদন্ত পদত্যাগ করিয়াছেন বলিয়! ধর! হইবে ।-- 

(ক) যখন তিনি কাউন্সিলের মতে কোন যুক্তিযুক্ত কারণ ব্যতিরেকে পর্যায়ে 
তিনঈ সভার অনুপস্থিত থাকিবেন। 

(খ) বখন তিনি একাধিক ক্রমে ছয় মাসের জধিক কাল ভারত ৬ইতে স্থানাস্তয়ে 
থাকিবেন। 

গে) ধখন তিনি ষষ্ঠ ধারার উল্লিধিত কোন কারণ অনুসারে নি ব! নির্বাচিত 
হইবার অন্ধুপযুক্ত হইবেন । 

(২) এইরপ কোন সদন্তের পদ খালি হইলে সভাপতি তংক্ষণাং স্থানীয় গভর্ণমেপ্টকে 
এ বিষয় জানাটবেন। 

(১) যদ্দি কোন সাশ্য মৃত হন, ব| পদত্যাগ করেন বা! নবম ধারার কোন ধার! 
অনুসারে সদন্ত হইতে বিরত ছন ) তাহ! হইলে তাহার স্থানে চতুর্থ ধারাগুষারী অবস্থা বিশেষে 
এক মাসের মধো একজন সদন্ত মনোনীত ব! নির্বাচিত হুইবেন। 

১১। (ক) চতুর্থ বা পঞ্চম ধারামুযান্ী নির্ব্বাচিত বা মনোনীত সদস্তগণের কাধ্যারপ্ 





কাল স্থানীয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক নির্ঘারিত হইবে। 


তে) প্রতোক সদস্তের কাধ্যকাল তিন বংসর হটনবে। কিন্তু এই সময় নবম ধারার 
প্রথম পর্ধযায় অন্ুধানী ইতর বিশেষ হইতে পাবে। 

(গ) যেকোন সদন্ত তাগার কার্ধযাকালের অস্তে যদি ষষ্ঠ ধার!র উল্লিখিত কোন কারণে 
অনুপযুক্ত ন! হন, তাহ! হইলে তিনি পুনরায় নির্বাচিত ব। মনে।নীত হইতে পারিবেন। 

১২। কাউক্িল নিয়লিখিত বিষয় সম্বন্ধে নিয়ম করিতে পারিবেন | 

(ক) সভার সময় ও স্থান নির্ঘারণ__ 

(খ) এই সকল সভার বিজ্ঞাপন বাহির করণ। 

(গ) এবং সভাম্থ কাধ্যের বাবস্থা । কিন্ত যেকোন সম্ভাঙগ আট জনের কম সহ্য 


" উপস্থিত থাকিলে সার কার্ধা হইতে পারিবে না। 


এবং স্তান্থ প্রশ্ন নকল উপস্ঠিত মতাগণের সর্বাধিক সংখ্যক ভোটের ছারা নির্ধারিত 


১৬২ চিনিাজারার 
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হইবে কিছ্ব। উভছ দিকে লমসংপ্যক ভোঙ হইলে নতাপতি যে দিকে মত দিবেন সেই মত 
অনথসারে নির্ধারিত ছউবে। কিবা তাহার অঙুপস্থিতিতে তাছ।র স্থানীয় লদন্তের ভোট বে 
দিকে থাকিবে লেই দলের মঠানুসারে নিদ্ধান্ত হইবে। 

(২) যেপর্যান্ত সঙ! উল্লিখিত নিয়মাণলী ন| করেন, তৎকালে সভাপতি নিক্জ বিবেচন! 
'নুারে সভার সদস্তগণকে পত্র দ্বার আহদান করিয়া তৎকর্তৃক নিদ্ধারিত সদয় ও স্থানে 
গন্ঠা করিবেন] 

১৩। সভার সভ্যগণ স্থানীয় গভর্ণমেন্ট এবং কাইউদ্দিলের অগমোদন গন্ুসারে যগাযোগ্য 
ধ/তাক়্াতের খরচ এবং সভা্ন উপস্থিত থ।ক। কারণ ফি পাইবেন। 

১৪। স্থানীয় গভর্ণমেণ্টের অনুমতি প্রাপ্ত হইয়!--কাউদ্দিল 

(ক) একজন রেঙিষ্টার নিযুক্ত করিবেন। 

(খ) এদং এই রেজিষ্টারকে তাহার! বিদায় দিতে পারিবেন এবং তাহার স্থানে অপর 
ব্যক্তি নিযুঞ্ক করতে পারিবেন। 

(গ) এবং কাউন্সিল তাহাদের বিবেচনা অন্ূদারে এই রেনিষ্টার বা তাহার স্থলা- 
ভিষিস্ত অপর কোন ব্যক্তিকে বেতন ব! ভাতা দিতে পারিবেন। 

(২) কাউন্সিল বিবেচন। করিলে অপর মফিনার বা কেরাণী বা চাকর আবশ্তক মতে 
নিযুক্ত করিতে পারিবেন এবং বিবেচনা মত এই নকল অফিসার, চাকর, বা! কেরানীকে 
বেতন দিতে পারিবেন। 

(৩) *রেজিষ্টার কাউন্সিলের সেক্রেটারীর ক।ধয করিবেন। 

(৩) ছুই ও তিন প্রকরণ অনুসারে যে কোন বাক্তি নিষুক্ত হইবেন, তাহার! ভারত- 
বর্ষায় দগুবিধ আইনের ৪২১ ধারার মর্ানুষাদী পাথলিক্‌ সার্ভেন্ট বলিয়! কথিত হুইবেন। 


রেজিষ্টারিকৃত চিকিৎস! ব্যবপায়িগণের রেজিষ্টারী বহি। 


১৫। (৫১) এই আইন প্রচলিত হইবার পর ম্থবিধ। মত যত শীঘ্র হইতে শারে, এবং, 
রেজিউরিকৃত চিকিংসকগণের রেষিষ্টরী আবশ্তাক মত সময়ে সময়ে কৌন্সল রেঞিইউরিকত 
রক্ষার জন্ত কৌ্সিলের আদেশ। চিকিৎস! বাবসাগিগণের রেজিষ্টরী, রক্ষার নিয়ম 
সত্বন্ধে আদেশ গ্রচার করিবেন। 
(২) উনত্রিশ ধার! মতে কৃত নিয়ম দ্বার যে প্রকার উক্ত রে'জষ্টারি রাখিবার বিধান 
কর! হইবে, সেইরপ প্রকারের তাহ! রাখতে হইবে। , 
১৬। (১) এই আইনের বিধান মতে এবং কেনিলের কৃত. আতহদশ তে: (রেজিষঠার 
রেজিষ্টার কর্তৃক রেজিষ্টারী রক্ষা । রেজিষ্টরীকৃত :চিকিৎস।! ব্বসাগ্িগণের রেজিষ্টরী 
ঝা খিবেন, এবং িনি উদ্ত বাবলাগ্িগণের রেজিষ্টরিক 5 ঠিকান! ও পদ রেজিইরিকত শিক্ষা 
' উপাখি সখদ্ধে সময় সময় সমস্ত জাবন্তকীয় পরিবর্তন করিংরব, এবং যে যে' নাতি মৃত" 
হুইগ্াছে, তাহাদের নাম কাটিয়া দবেন। তি এ ডি চি ও 


ডাঞ্জারি আইন। ১৬৩ 
৫) প্েনিষ্্রাব( ১) প্রকরণ মতে তীহার কর্তবা কাধা সম্পাদন করিবায় নিমিত্ত কোন 
রেশিষ্টরীরুত বাব্সাদীর বাবস! বন্ধ করিয়াছেন কিনা, অথবা তীঞার বাদস্বান কি.পঙ্গ 
পরবধিত হইলাছে কিনা, ভা] টিজ্ঞ।ন। করিয়া উক্ত রেজি£ারীকৃত বাশসারীর নিকট ডাকে 
চার রেছ্ইরীকৃত বাসন কি পদে ঠিকানায় পত্র লিখিবেন, এবং এগপ চিঠি থেখণের 
ছয় মা। মধ হাহার কোন উত্তব পাও%] না গেলে বেগিষ্রার উক্ত বেভিষ্টারীকত বাবসারী'র 
নম বোঁসষরা ইইতে কাটিগ। দিতে পারিবেন । কিন্তু এই গ্রকতশ মভেবেকোন নামকাটা 
মবয় তাহ। কৌন্লী।ণর আদেশ চে বোকইবীতে পুনর্বণার ভূক্ত করা যাইডে পাঃবে। 

১৭ তঙ্শীলের গিপিত যে নে কোন বক, ২৭ ধারানুযায়ী কু* নিরম দ্র! নির্ধারিত 
কফ দা খপ কবি পম্গালিখিতঠ বিপানাগুসারে তাঙার 2ম 
বেজিষবীহ৩ বাবসা'য়গণের বোঁদষ্টটতে রেছ্রী করা 
ইয়া ৮5তে পা ববেন। 

কে) কোন বাক্ত চান মাদাল* বর্তৃহ গামিনেব ঈবোগা অপধাধে দাও হই 
"কলে, ও লে ৭ 191 পরে বণ ক বাচত ন। হইয়। থাকিলে এবং উক্ত দণ্ডাজ। জনিত 
উদ্ত ব্যক্তি মযোগ!ত। সংনীয় গব্ণ মণ্টে সাতাশ ন্বাণ। বাহ€ নাইয়া থাকিলে (স্থানীয় 
গংণমেন্ট এইবপ মাদেশ দেয়! সঙ্গ ঠ বিন্চেন। করিলে তাহা দনাব ক্ষমতা এতদ্বার] তাহ!" 
দিগকে দওয়া গেল ), অথবা | 

খেটযে কোন বাক্তিকে কৌন্সন খীঠি মহ (ধাগা সভ।পণ*ব বিবেচন! মতে যথারীতি 
কব যাইতে পাবে) পুর্ব বাৰপ। সম্বন্ধীয় [ষ দ্নক আ5বণ আপবাধে অপরাণী সাব্যস্ত করি- 
বেন তেঁতদস্ত কালে তীহাব জবাব দিবার ও ঠিজে কিব্যারিছ্াং, হাইকোর্টে উকীল কি 
গন্য উকীল বা এটার্ণ দ্বাবা 5পখ্িত হইবাব হুযোগ দেওয়। হইয়া থাকিলে )তাহার না 
রেজিষ্টরী করিবাব অনুমতি দিতে কৌন্সিল অন্বীকাব কবিতে পারিবেন। 

১৮। যদ্দি কৌম্সিলের শিশ্বাস হয় ষ-_ 





তযশীলের লিখি৬ বি ”গণের 
ন।ম রেজিই্টা হইতে পারিবে 


তঙ্লীল লংশোধন। 


(ক) কোন [বশ্ববিদ্যালয়, ₹কতসব সাম, পরীক্ষক সমিতি, কি আর কোন সমিতির 
প্রদত্ত উপাধি, কি শিক্ষার নার্টি ফকেট, .সট উপার্ধকারী ব! শিক্ষাপ্রাপ্ত বাতি গণের 
ভৈষজা, অস্ত্র ব্যণহ্(র ও ধাত্রী কার্ধোর বানসায় স্চাকবপে চালাইবার পক্ষে আবন্তকীয় জ্ঞান 
ও পারদর্শিতা থাক! পক্ষে যথেষ্ট প্রমাণ বটে, অণব! 

(ধ) তফসীলের,৩ দফা উল্লিখিত কোন উপাধি কি শিক্ষা উপরি উত্তরূপ বথেষ্ট 
প্রমাণ নছে। 

* তাহা হইলে কৌন্সীল স্থানীয় গবর্ণমেণ্টের নিকট সেই মর্দের গিপোর্ট করিতে পারিবেন, 
এখং স্থানীয় গবর্ণমেন্ট তখন উচিভ মনে করিলে, কলিকাতা গেজেটে নোটাীশ প্রচার দ্বার! 

১) কে) প্রকরণে উল্লিখিত" স্থলে আদেশ করিতে পারিবেন যে, সেইরূপ উপাধি » 

শিক্ষ। ধাকিলে যে কোন ব্যক্কি পশ্চাপ্লিধিত বিধান গুলি নগ্ত করিয়। ও ২৭ ধার! মতে ₹ 


১৬৪ চিকিতসা-প্রকাশ। 


পু ক কেকা পক কে কে ক দে কক 
নিয়ম খায় এই সন্ধে যে দির হাব! হয় তাহ! প্রদান কনা তাহার দান রেঙিষরীকত 
ব্বলায়ীদিগের রেজিষ্টধীতে ভুক্ত করাইয়! লইতে পারিবেন, অথবা 

(২) খে) প্রকরণে উল্লিখিত স্থলে মাদেশ করিতে পারিবেন যে, এ্ররূপ উপাধি বা 
শিক্ষ। থাকায় হেতুতে কোন বাত উক্ত রেলিষ্টরীতে তাহার নাম ভুক্ত করাটা লইতে 
পারিবেন না, এবং তৎপর তফশীল তম্মতে পরিবন্তিত হও গণা হইবে। 


১৮। তফনীল তুক্ত কি তফশীণ তৃন্ত হইবার ইচ্ছুক কোন ম্যাঁডিকেল কলেজ কি 
কুলের কর্তৃপক্ষগণকে কৌন্দীল লব করিতে পারেম 


বে... 








কোন যেডিকাল কলেজে কি স্কুল তষ 


দীল ভুক্ত থাকিলে কি তখশীল ভুক্ত হইতে 
ইচ্ছা! করিলে তাহার কর্তৃকপক্ষগণকে কোন (ক) উক্ত মেডিক্যাল কলেজ কিন্ধুলে ছৈবজা, 


বিষয় জানিতে (ওয়! পক্ষে কৌন্সীলেব অস্ত্র চিকিৎমা ও ধাত্রীর বিদ্যার যেরূপ শিক্ষা 
ক্ষমতা। প্রদত্ত হয় তাহার উপযুক্ততার বিচার করিবার জন্ত 


কৌন্দীল যে যে রিপোর্ট রিটর্ণ অপর কোন বিষয় 
আবশ্তক বিবেচন। করেন। এবং 


(থ) উল্ত কলেঞ্জ কিসুলে যে পরীক্ষা হয় তাহতে কৌন্সীলের প্রেরিত কোন মেম্বর 
পঞ্িত থাকিবার পক্ষে ভাবধা কবিয়। দেন। 
১৯। রেজিষ্টারীকৃত বাবসানীদিগের রেজেষ্টরী করিতে 
88785 যেকোন ব্যক্তি নাম রেজেষ্টরী কবিতে ্ 
থে যে বিষয় রেট্ট্রি/র গানাইতে হইবে। না কাবনত দরখাত্ত কারবেন 
তাহাকে 
(ক) তঙগলের উল্লিংখত অথবা ১৮ ধার! মতে প্রচারিত বিজ্ঞাঞ্ত বার! তফশীল 
পর্গবন্তিত হুহয়! থাকিলে, পাববণ্তিত ত*শীলের উল্লিখিত কোন উপাধি বা শিক্ষা তাহার য়ে 
আছে, তাহ রেলিষ্টারের হদয়গ্গম কবাইতে হইবে। 


(খ) যদ চিকিংস| সব্বস্ধীয় জাইন 'তে তাহার নাম রেগিষ্টরী হুইয়া থাকে, তবে 
রেজিইউরীর ঠিক তারিখ রেজিষ্টারকে জানাইতে হইবে; এবং 


(২) যেয়ে উপাধি বা শিক্ষা সম্বন্ধে তাহার নাম রেগিষ্টদী আছে ও যে যে সময়ে 


তিন এ প্র উপাধি শিক্ষ প্রাণ হইয়াছেন তাহার যথাধথ বিবরণ রেজিষ্টারকে জানাইতে 
হইবে ; অথবা 


(গট) খধদি চিকিৎস! সন্বন্ীয় মাইন মতে নাম রেজিষউরী ন1 থাকে ৩বে, বেধে উপাধি 
ব| শিক্ষার হেতুছে তিনি এই আইন মতে নাম রেজজিষ্টরী করাইতে অধিকারী থাক! বলেন, 


সেই সেই উপাধি বা শিক্ষ। যে যে সময়ে প্রাপ্ত হইয়াছেন তাহা রেজিষ্টারকে বখাবখরপ 
জানাইফেহইবে। 


২৪। রেজিষ্টবিকৃত চিকৎসকদিগের নাম রেজিষ্টদী বছিতে ফোন ব্যক্তির নাম রেজি- 
ইরী থাকিলে যে উপাধিবা শিক্ষা সমন্ধে তাহা 
নাধ রেজিষ্টরী হইগ়লাছে তন্তিম্ন অপর কোন উপাধি 
বা শিক্ষা! তিনি বদি প্রাপ্ত হন) তাহ! হইলে ২৯ 


রেিষ্টরী ধহিতে নুতন উপাধি ও শিক্ষার 
মননিবেশ। 


ডাক্তারি আইন। ১৬৫ 





৬ চি 


ধার! মতে কত শিয়ম দ্ববা এই সম্বন্ধে যেরূপ ফি প্রদনের বাবস্ত! ভয়, দেইউরূপ কফি প্রদান 
পুরব্বক রেজিইরী বন্ছচে তি হাল নামে যেকোন বি।বণ পিখিঠ ভইরা! থাকে, তংপগ্গিব্ন বা 
তৰতিরিক্ত উক্তরূপ সপব উপাধি কি শিক্ষা বিনবণ লেখাইয়া লটতে পাবিবেন। 

২১। স্থানীর গবর্ণমে্ট ২৯ ধাব! মতে যে দে নিম অবধাবণ কবিবেন তদনুদারে, 

ফির বাবহার কৌন্পীলেখ এই মাইন মতে প্রাপ্ত সমস্ত ফি এই আইনের 
উদ্দেগ্ত ভাল কার্ধে পরিণত করলার পন্য বাবলঠ হই 

২২। কোন ব্যক্িব নাম, কি কোন উপর ব 'শনিবাবাাণ বেবী বাবমানী, 
রেঝিষ্টারেব কৃত নিপত্তর |দগেব খেঞ্ছেবী ১5 বেটা করিয়া লইঈণত বেজিষ্রাব 
বিরুদ্ধে আগীল। অঙ্ীকাৰ করিলে, উপ ব্যি যধ এপ নিশ্পত্তত 

অসন্ভই গন, তবে ধনিষ্প ওব পথ তিন মাপ নখো মে কোন সমম্বে কৌন্ল পেবু নিকট 
আপীগ কবিতে পাবেন ও কৌন্স'লেব নিপ্প৪ চুডাপ্ত হইত 

২ত। বেজষ্টরীকৃত ব্যবলায়াপিগেব বেঞঞবী প'ভতে চকান নি1বণ ৩ £বপে কি অস্তন্ধ 
তঞ্চক কি অশদ্ধ বিববণের মত লিপিবদ্ধ হওয়া লৌন্সীলের নিকট অনন্তোষগ্পমকবপে 
লিপিয় কণ্তন। প্রমাণিত হইলে তাহা কৌন্লীলের আদেশ মতে কর্তন 

কবিয়! দেওয়া যাইতে পাবিবে। 

২৪। কোন রেডিইবী ক* বাবসায়ী কোন জাখ'নেং মতোগা আমপবাধেব জন কোন 
পেজিইরী বহি হইতে নম কাটিবা মাপাণত কক ৫ ত হলে ও এ দগুজ্ঞ। পৰে অন্তথা ব 
সক রি শ্রটি [ববহি* না ১১.৪ এ ব্যা্তিব উক্ত দগ্ডাজ্ঞাব দরুগ 
ক্ষমত]। অযোগাত। স্থানীয় গভণমে্টেব আাদেশ দ্বার! তিরোহিত 

ন| হইলে (স্থানী্ গবর্ণমে্ট এপ আদেশ দেওয়! উচিত বিবেচন| কগিলে তাহাপিগকে 
তাহা দিবার ক্ষমতা এনন্বাব! দেওয়া গেপ ), অথণ। 

(৯) কোন বোজট্রপী $ত বাবসারীকে কৌন্জ ন ১৭ ধাধা (খ) প্রকরণের বিধান 
মতে রীতিমত তদন্ত পুর্র্বক ব্যস! সম্ব্ধীয় কোন খপ দুি৩ মাবণেব আন্ত দোষী অবধার়ণ 
করিলে, কৌন্পীল আদেশ কবিতে পাবেন যে, 

(ক) এ্ররেজিষ্বা কৃত ব্যবসায়ীর নাম বেসিষ্টকৃত প্াবদায়ীদিগেব রেজিষ্টরী বি 
হইতে কর্তন কবিয়! দেওয়! যায়, ও ৃ 

(খ) একপে কোন নাম কাট। হইয়। থাকিলে ঠাহ1 পুনবায় এ রেজিষ্টরী বহিতে 
লিখিরা লওয়! যার ।, 
২৪এ (১) কৌন্সীলেব ১৭ ধাবা কি ২৪ ধাখ| শ্নুধারী যে কোন নিম্পত্তির বিরুদ্ধে 
কৌন্গীলের নিষ্পত্তির বিরুদ্ধে স্থানীয় গবর্ণমেণ্টের নিবট আপীল চণিবে। 
স্থানীয় গবর্ণমেন্টের নিকট আগীল। 

(২) উক্ত রূপ নিশত্তিন গাবিখ হইতে তিন মাস মধ্যে (৯) প্রকরণ অনুযায়ী 


প্র: তাক আপীল দাখিল করিতে হুইবে। 
€.স্প্রাবণ। 


১৬৬ | .  চিকিৎসা-প্রকাশ। 


২৪বি। এই আাইনের ছ্বার। গ্বানীয় গবর্ণমেন্টের প্রতি কিন্ব! কৌন্সীল কি রেজিষ্টারের 
আগীল ইতযাদি যোকদ্দম। প্রতি যে ক্ষমত! অর্পিত হুইল তৎপরিচালনে যেকোন 
সনবন্ষেবাধ]। কার্ধা হইবে তদ্বিরুদ্ধে কোন লালীস বা অন্ত কোন রূপ 


মোৌকদামা চলিবে না। 





টি 


২৫। (১) রেগ্িষ্টরীকৃত বাবসাগ্িগণের রেজিষ্টরী বহিতে যাহার নাম রেজিষ্ট্রী আছে 
মৃতার নে।টিপ ও রেজিষ্টরী বহি এমন কোন বাক্তিনন মৃত্যু হইলে, সেই মৃত্যু সংবাদ যে 
হইতে নাম কর্তন। কোন মুত্যু রেঙিষ্টরী কারক পাইবেন, তিনি উক্ত নাম 

রেজিষ্টরীর বিষয় জ্ঞাত থাকিলে তৎক্ষণাৎ এঁমৃত্যুর সময় ও স্থানের বিবরণ সম্বলিত সাটি- 
ফিকেট স্বাক্ষর করিয়! ডাকে কৌন্সিলের রেজিষ্টারের নিকট পাঠাইয়! দিবেন ' 


(২) কৌন্দীলের রেজিষ্টার 

(/* ) উক্ত রুপ সার্টিফিকেট, অথব। 

(%) উক্তরূপ মৃত্যু সম্বন্ধে অপর কোনরূপ বিশ্বাসযোগ্য -সংবাদ প্রাপ্ত হইলে মৃত 
ব্যণ্তর নাম রেজিষ্টরী বই হইতে উঠাইয়। নিবেন। 


২৬ রেজিষ্রীরুত ব্যবসারীদ্িগের রেজিষ্টরী বহিতে যাহার নাম বেজিষ্টরী নাই এমন 
যে ব্যক্তির নাম রেগিষ্টরী নাইসে কোন ব্যক্তি যদি মিথ্যারূপ প্রকাশ করে যে তাহার প্ররন্প 
তারার সাম কেডা থাকা কাশ নাম রেজিষ্টরী আছে, অথবা যদি সে এরূপ কোন শব্ধ ব! 

অক্ষর তাহার নামেতে উপাধি সথ্বন্ধে ব্যবহার করে যাহাতে তাহার ন।ম উত্তরূপে রেডিষরী 
থাক! প্রকাশ পার তাহ! হইলে ত্র] কোন ব্যক্তি গ্রতারিত হউক ব1 নাই হউক, কোন 
গ্রেনিডেম্সী মালিছ্রেট বা! প্রথম শ্রেণীর মাভিষ্্রেট তাহাকে দায়ী স্থিত করিলে তাহার তিন 


পত টাক! পন্যন্ত অর্থ দণ্ড হইতে পারিবে । 


২৬। «আইন অনুযায়ী শিক্ষা! গ্রাপ্ত চিকিৎস! বাবসায়ী” এই বাকা অথবা “রীতিমত 
আইনে চিকিৎসা ব্যবসুক্রীদিগের শিক্ষ! প্রাপ্ত চিকিৎল| ব্যবসায়ী এই বাক্য এবং অস্তান্ত 
যে যে উল্লেখ আছে তাহর ব্যাখ্য।। যে সমস্ত বাকো চিকিৎস! ব্যবসায়ী বলিয়া আইনতঃ গণ্য 

বাজি বুঝায় অথব! চিকিৎস| ব্যবসার সম্প্রদায়ের মেম্বর বুঝার়--সেই সমস্ত বাকা যে বীর 
কোন আইনে অথব! ব্গগদেশে প্রচণিত মন্ত্রিমভাধিষিত্ত ভারতবর্ষের গবর্ণর জেনায়েল কৃত 
যেকোন আইনে বাবন্ৃত আছে, এ সমস্ত বাক্য চিকিৎস! সবব্ধীয় সকলু মতে অথবা! এই 
আইন মতে রেজই্ররীকুত চিকিংস| ব্যবপারী অর্থে গণ হইবে। এনং কোন বঙ্গীর আইন 
মতে কি. বগগদেশে প্রচলিত মন্ত্রিঘভ! প্রতিত্িত আর তবর্ষের গবর্ণর জেনেরাল রস্তুত কোন আইন, 
মতে যেকোন সার্টিফিকেট কোন চিকিৎসা ব্যবদায়ী কর্তৃক বৰ মেডিকাল অফিসারের নাম 
চিকিৎদ। সনবন্ধীর আইনগুলি মতে ব| এই আইন মতে পরেজষ্টরী না থাকিলে তাহা বলবৎ 


হইব না। 


ডাক্তারি আইন। _ ১৬৭ 


২৭। যেষে ব্যবসারীর নাম রেজি্ী আছে তরি অপর কান ব্যক্তি স্থানীর বর্ণ 
মেণ্টের বিশেষ অনুমতি বাতীত কোন হাসপাতালে, 





বাহাদের নাম ননেজষ্টরী নাই 
তাহারা যে যে পদে নিযুক্ত আশ্রম, ইন্ফারমারি,ডিম্পেনসারী, কি হুতিকাগ।র-_ঘাছ। 
হইবে না। আংশকভাবে, কি সম্পূর্ণরূপে মরকারী, কি স্থানীয় র্থের 


ধার! পরিচালিত হন্ন তাহাতে স্বাস্থ্যরক্ষা সম্বন্ধীয় কর্মচারী ব ফিিপিয়ান ব৷ সজ্ঞন কি 
অপর মেডিক্যাল অফিপারের পদে নিধুক্ষ থাকিতে পারিবে না। 


বার্ষিক মেডিক্যাল লিষ্ট। 


২৮। (১) গ্রতি বংদর কৌন্সীল কর্তৃক নির্ধারিত তারিখে কি ততপূর্বে রেজিষ্রার 

বাঁ্ধিক মেডিক্যাল লিষ্টের প্রচার রেজট্টরীকৃত ব্যবসাক্মীগণের বেজষ্টৰী বঠিতে তৎকালে যে 

ও বাবহার। যে নাম লিখিত থাকে তাহার একটী পরিশুদ্ধ তালিক! 
মুত্রিত ও প্রচারিত কর।ইবেন, এবং তাহাতে নিয়লিখিত বিবরণগুলি সন্নিবেষ্টিত 
করাইবেন।-- 

(ক) রেজই্টরী বহিতে যে সকল নাম লিখিত থাকে তাহ! পদবী মন্তসারে বর্ণমালা. 
ক্রমে সাজান থাকিবে। 

(খ) রেজষ্টরী বহিতে যে সকলবাক্তির নাম ণিখিত থাকে তাহাধিগের প্রত্যেকের 
যে ঠিকান। ঝ| পদ ধিপিবদ্ধ থাকে তাহ! এবং 

(গ) উক্ত বাক্তিগণের প্রত্যেকের যে ঘে উপাধি ও শিক্ষা লিপিবদ্ধ থকে তাহ। 
এবং যে তারিখে উক্তরূপ প্রত্যেক উপাধি কি উক্রূপ শিক্ষার সার্টিফিকেট প্রদত্ত হইয়াছে। 

(২) প্রত্যেক আদালত অনুমান করিবেন যে, এইরূপ তাণিকার শেষ সংস্করণে যে 
কোন ব্যক্তির নাম তাহাতে লিপিত নাই তাহার নাম এই মাইন মতে রেজই্টরী হয় নাই ।. 

তবে যেস্থলে কোন ব্যক্তির নাম উক্ত তালিকায় প্রকাশিত ন! থাকে, সেস্থলে উ্ 
বাক্তির নাম রেজগ্ীরুত নাবসায়ীদিগের রেজষ্টরী বহিতে লিপিবদ্ধ হওয়ায় সটি(ফকেট 
রদিষ্রার স্বাক্ষর করিয়! দিলে তা! উক্ত ব্যক্তির লাম এই মাইন মতে রেজষ্টরী হওয়ায় 
গ্রমাণ বলিয়া গণ্য হইবে। 


নিয়মাবলী। 
২৯। (১) এই আইনের উদ্দেগ্রগুলি কাধ্যে পরিণত করিবার জন্ত স্থানীয় গবর্ণমেণ্ট 
নিয়মাবলী ।. সময়ে নময়ে নিয়মাবলী স্থির করিতে পারিবেন। 


(২) বিশেষণ: পূর্বোক্ত ক্ষমতার বাধা না জন্মাইয়!, স্থানীয় গবর্ণমেন্ট-_ 

(ক) ৪ম্ধারায় (গ) হইতে (5) প্রকরণ অনুযারী নির্বাচনের বাবস্থা করিবার জন্য 
* (খ) রেজ্টরীকৃত ব্যবসায়ীগণের রেলষ্টরী বছি যে এই আইন মতে রাখিতে হইবে 
, তাহার ফারমের ব্বস্থ! করিবার ভন 

(গ) ২১ রারামতে ফির বায় নিয়মিত করিবার জঙ্ঠ, ও 

(ধ) কৌন্সীল (./)১৭ধারার 


১৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ 


(খ) বর্জিত বিধির উল্লিখিত কি ২৪ ধারার (ক) প্রকরণের উল্লিখিত তদন্ত করণ 
পক্ষে ও (%*) রেপি্টটরের নিপত্তির বিরুদ্ধে ২২ ধার! মতে যে যে আপীল হইবে তাহার 
মীমাংসা! করণ পক্ষে যেরূপ নিয়ম 'অন্লঘ্বন করিলেন তাহ! স্থির করিবার জন্ত নিয়ম স্থির 
করিতে লারিবেন। | 

(৩) ১২ ধার! মতে যে ক্ষমতা প্রদত্ত হইয়াছে তদ্ঠিয় কৌন্দীল স্থানীয় গবর্ণমেণ্টের 
অনুমতি গ্রহণ পূর্ব্বক, 

(ক) এই আইন অনুযারী কোনরূপ রেজষ্ী সম্বন্ধে যে ফি তলব করা হষ্টবে তাহার 
পরিমাণ স্থির করিবাব ও 

(খ) উক্ত রূপে প্রাপ্ত ফির ঠিসান রাখিবার নিয়ম মবধারণ করিতে পারিবেন।, 

(৪) উক্তরূ নিদ্নমাৰলী কলিকাত। গেঞ্জেটে প্রকাশিত হইবে। 

তফশীণ। 

যে যে বাক্তি রেনষ্টরীরুত ব,ব্পায়ীদিগের রেজষ্রী বঠিতে নাম (লখাইতে অধিকারী। 

১। চিকিৎদ! বিষয়ক মাইনগুলি মতে যে কোন নাক্তির নাম রেন্টটরী হইয়াছে। 

২। কপিকাতা, নঘ্বে, মান্দা, এলাগাবাদ কি লাষ্ঠোর বিশববিগ্কালয়ের যে কোন 
ডাক্তাঁর, বেচিলর, কি লাইসেন্পিয়েট 'অব মেডিদীন, কি মাষ্টার অব মবষ্টরেটিকৃস্‌ কিবা 
মাষ্টার, নেচিলর কি লাইসেন্পিয়েট অব সাড্ভর। 

৩। যেকোন ব্যক্কি ভারভদ্ষীর কোন মেন্ডিক্যল কলেজ কিন্কুল, কি ভারতবর্ষের 
কোন মেডিক্যাল দুল যাহ। স্থানীয় গন্ণমেণ্ট এই তফণীলের অগিপ্রায় অনুসায়ে কলিকাত! 
গেক্ষেট গ্রচারিত বিজ্ঞাপন দ্র! মানিয়। লইয়াছেন, তাগাতে শিক্ষ। গ্রাণ্ত হইয়াছেন ও 
গনর্ণমেন্টের প্রদত্ত কি কোনরূপ যাগ গবর্ণমেণ্টের কর্তৃক পরিচাপিত নহে অথচ পুর্বাস্ত রূপে 
মানিগ। লওয়া ছইয়।ছে তাহার প্রদন্থ ডিপ্লোমা কি সারটিফকেউট প্রাপ্ত হইয়াছেন যন্্ার] (ক) 
চিনি সাধারণ চিকি২সা, অন্ন চিকিংস| ও গ্রলন কার্ম্য করিতে অথন। (খ) মিলিটারী 
আসিষ্টাণ্ট সার্জন, হাদপাতাল আমিষ্টাণ্ট কি সব আসিষ্ট্যাণ্ট সার্জনের কার্য করিতে 
উপযুক্ত থাক! গ্রচাণরত হইয়াছে। 
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ভেরোনাল-_(৬৪1017251 ), 
| পাস ও 0 ওঃ 
(পুর্ব গ্রকাশিত ১২৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
প্রয়োগ ।-_দে কোন নিদ্রাকারক বধ প্রয়োগ করিতে হইলেই বিশেষ সাবধান 
হইয়। প্রয়োগ কক্সিতে হয়। পাঠক মহোদয় তাহ! বিলক্ষণ অবগত আছেন, ভেরনালও এই " 
নিষ্মষের বহিভূ্ত নহে ) তাহা শ্মরণ রাখা কর্তবা। বিনা উষধ প্রয়োগে নিদ্রা আমাইতে 
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পারিলেই ভাপ হয় এবং তাছাই সর্ব প্রথষ কর্তব্য। এমন অনেক রোগী দেখিতে পাওছ 
যায় যে, একবার উধধ থাইয়! নিপ্র! গেলে, বারে বারে সেই ওষধ খাইতে ইচ্ছা! করে) 
শেষে এইরূপ হয় যে, নিদ্রাকারক ওধধ সেবন না করিলে আর নিদ্রা হয় না। অবশেষে 
সেই ওধগ অভ্যন্ত হয়! যায়। কাহারও এইরূপ ধাতু-প্রক্কৃতি জানিতে পারিলে তাহাকে 
কখনও নিদ্রাকারক ওধধ দেবন করাইতে নাই। নিদ্রাকারক ওঁষধ শ্রেণীর ইহ! একটা 
একটী মহৎ দোঁষ। - 

যে রোগীর বধ খাওয়ান বাভীত নিদ্র/কর্ণশ্বর মার কোন উপার থাকে না, ভাহাকেই 
(ঙরোনাল সেবন করান যাইতে পায়ে । তবে ইহাও শ্মরণ রাথিতে হইবে যে, বেদনার জন 
যাহার নিদ্রা হইছেছে ন।, বেদনাই ঘাহ!র অনিদ্রার কারণ, তাহাকে তেরনাল প্রয়োগ করিয়! 
বিশেষ কোন উপকার পাওয়া যাইতে পারে না। কারণ ভেরনালের বেদনা নিবারক শক্তি 
নাই। যেস্থলে ক্লোরাল প্রগ্নোগ কর! যাইতে পারে, সেই স্থলেই ভেবনাল প্রয়েগ কর! যাইতে 
পারে। উভয়ের মধ্যে পার্থক্য এই যে, ক্লোরাল যত বিপজ্জনক, ছেরনাল তত বিপজ্জনক 
নহে। এই বিপজ্জনক অর্থে আগ্ু বিপজ্জনক এবং পরে অভ্যাস জল্মান__-এই উভয় বিপদই 
বুঝিতে হইবে। 

ভেরনালের - মস্তিষ্কের ও হচ্জনিত দেহের শাস্তি উপদ্রন নিবারণ করার শক্তি বেশ 
আছে। তজ্ন্ শ্নায়বীয় অনিদ্রা, নানাপ্রকার মেনিয়, মানসিক ও শারীরিক অস্থিরতা, 
মদ্চপের প্রলাপ, মানসিক যন্ত্রণা, মেলাঙ্কলিয়। ইতাদি দন্ত অন্নদ্রা নিবারণার্থ ভেরনাল খুব 
ভাল ওষধ। এই শ্রেণীব পড়াতে অনিদ্রা সর্ধ প্রকার কষ্টদার়ক। ভেরনাপ সেবন করাইলে 
রোগীর ন্রনিদ্র হয়; সুতরাং নিদ্রাভঙ্গের পর অপেক্ষাকৃত মানসিক সুস্থতা উপস্থিত হয়। 
মানসিক মুস্থত| আদিলেই রোগী খাগ্ত গ্রহণ করায় দেচেব পোষণ কার্ধা সম্পাদিত হইতে 
থাকে । এই ঘটনায় বিশেষ উপকার হয়। স্থনিদ্রায় যেমন মানপিক শাস্তি আনয়ন করে, 
অপর কিছুতেই তব্দপ শাস্তি মানয়ন করিতে পারে না। 

ভেরোনাঁল প্রয়োগের বিশেষ স্থূল |_ছায়বীয় অবসন্নতার জন্ত যে অনিদ্রা, সেই 
অনিদ্র! নিবারণার্থ ভেরনাল বিশেষ উপযোগী। উপ্যুক্তভাবে প্রয়োগ করিলে তেরনাল 
কর্তৃক হুনিদ্র! উপস্থিত হয়। কোন কোন রোগীর দেহে ভেরনালের ক্রিয়! উপস্থিত হইতে 
অনেক বিলম্ব হয়; তদ্রুপ স্থলে রোগী ভেরনাল সেবন করিলেও রজনীর প্রথম ভাগ 
অনিদ্রার অশাস্তিতে অতিবাহিত করিতে বাধা হয়। কাহারও ব! কেবলমাত্র তক্দ্রাভাব 
উপস্থিত হয়। কিন্তু স্থনিদ্রা হয় ন1। রজনী প্রভাত হইণে রোগী আরও ক্টবোধ করে? 
কারণ, প্রকৃত নিদ্র! উপস্থিত হয় না, অথচ নিদ্রালুত| দূরীভূত হয় ন!। শরীর আলল্ভ 
অবসর হয়। এই শ্রেণীর রোগীর পক্ষে রজনীতে স্ুনিদ্রা! পাইতে ইচ্ছা করিলে, রোগীকে 
যে-মাত্রায় ভেরনাল সেবন করান কর্তবা, তাহার অর্ধেক পরিমাণ অপরাহ সময়ে 
এবং অপর অর্থাংশ রাত্রি এক গ্রীহরের পর সেবন করাইলে নুনিত্রা উপস্থিত হইতে পারে। 
ঠরু যে, অপরাহধ কালে যে মাত্রা গ্রম্নোগ 
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কর! হইয়াছিল, সেই মাত্র! কাধ্য আরম্ভ করার সময়ে দ্বিতীয় মাত! ওষধ উপস্থিত হটটরা 
উতর মাত্রার ক্রিয়ার কলে শীঘ্র নিদ্ব। উপঠিত হয়, এবং প্রাতঃকাঁলে উদ্ভর মাত্রার কার্য 
শেষ হওয়ায় তকালে রোগী আর নিদ্রালুহ1, তুন্্র। বা আলল্ত বোধ করে ন। ন্ায়বীয় 
ছুর্কালতাগ্রন্ত রোগীকে কখন এমন বাবস্থ। দিতে নাই (ধ, সে বগন ইচ্ছ। তখনিই ওঁধধ কিনিক়! 
ঘরনিয়। সেবন করিতে পারে। কারণ, তদ্রশ কগ্সিলে রোগী অধিক বা অন্তার়রূপে ওষধ 
সেবন করিয়! বিপদ্গ্রস্ত বা মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে । এমনভাবে ব্যবস্থাপর দিতে হয় 
যে, রোগীর আত্মীর 'অথব! পরিচার্ক তিন £ইতে পাচ গ্রেণ মাত্রায় চুর্ণরূপে উষধ প্রাপ্ত 
হয়। এবং এ চুর্ণের নাম কি তাহাও রোগী নাজানিতে পারে। গুধধ কখন এবং কিরূপ 
অবস্থ! হইলে রোগীকে কতবার দেবন করাইতে হইবে, কেবল সেই উপদেশ মাত্র রোগীর 
আত্মীয়কে দিতে &টবে। ন্নায়বীয় অবসাদ্গ্রস্ত রোগীকে ওঁষধধের বিষয় কিছুই জানিতে দেওয়া 
উচিত নছে। 
কয়েক রাত্রিতে সুনিদ্রা হইলেই ওষধের মাত্র ক্রমে ক্রমে হাস করিতে হইবে। কিন্তু 

হাহাও রোগীকে জানিতে দেওয়। উচিত নছে। আবশ্কাহুসারে এইরূপে ওবধের মাত! 
হাল বুদ্ধি করিতে হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে ইঠাও ম্মরণ রাখিতে হয় যে, এই শ্রেণীর রোগীর পক্ষে, 
বিশেষতঃ বুস্ধদের পক্ষে ওষধে যত মনিষ্ করে, শনিদ্র। তদপেক্ষা অধিক অনি সাধন করিতে 
পারে। তজ্জঞ্ আবশ্যক হইলে রোগীকে উপযুন্ধ' নিদ্রাকারক ওষধে বঞ্চিত রাখাও সং- 
পরামর্শ সিদ্ধ নছে। 

মানসিক-_মস্তিক্ষের ছুর্ববলতাগ্রস্ত রোগীর পক্ষে অল্প মাত্রায় কয়েক মাত্র! 
প্রয়েগ করিলেই যথেষ্ট হয়। ৪1৫ €গ্রণ মাত্রায় এক কি ছুই দিবস সেবন করিলেই বেশ 
সথনিদ্র! হয়। তখন উধধ ন| দিলেও চপিতে পারে! অধব! আবগ্তক হইলে ছুই দিবস পর 
পর ভ্বই এক রাত্রিতে গুণ সেবন করাইলে উশকার হইতে পারে । এইরূপ প্রণালীতে 
ওধধ সেবন করাইলে মধিক ওঁষব প্রর়োগের বিপদ হইতে রোগীকে রক্ষা কর| যাইতে পারে। 
শেষে বিন! ওধধে নিদ্র। হইলে ওঁষধ সেবন বন্ধ করিঃ। দিতে হয়। 

এলকোহলিজমে ক্লোরাল যথেষ্ট প্ররোধিত হইলে কুকল হয়। ক্লেররালের পরিবর্তে 
ভেরনাল গ্রর়োগ করিলে তত কুকল হয় ন!, তবে এই ওধধও সাবধানে এবং ল্প মীত্রায় 
প্রয়োগ করা. উচিত। উপকার হুইলেই ভেরনাপ বন্ধ করিয়! ও তৎপরিবর্তে উষ্ণ ছুগ্ধলহ 
লঙ্কা মরিচ গ্রয়োগ আরম্ত কণা কর্তবা। এই শেষোক্ত ওষধ মধ্যে মধো প্রয়োগ কর! 
আবহ্াক। 

মেনিয়! গ্রক্কতির উন্ম।দগ্রস্তের উত্তেজনাবন্থায় « গ্রেণ মাত্রায় ভেরনাল চারি বাআট 
ঘণ্টা পয় সেবন করাইলে উত্তেজনার হাঁস হওয়ায় বিশেষ উপকার হয়। কয়েক দিবন পর্য্যন্ত 
এইরভাবে ওবধ প্রক্জোগ করা যাইতে পারে। তাহাতে কোন বিশেষ গনি হয় না। তবে 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয় যে, যেন রোগী_ অত্যন্ত অবসাদগ্রন্ত হইয়। না পড়ে । মেল্ক্কোলিয়। 
প্রকৃতির পীঁড়ায় এতংসহ যথেষ্ট পরিম।ণে পোষক পথ্য প্রদ।ন কর! আবশ্ক। কারণ এই 
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শ্রেনীর ঝোগ প্রীক্পই পথ্য গ্রহণ না করায় অত্যন্ত বাগ হয়া উড) | তঙ্জপ জি নর নিদদি 
সময় পর পর নল দ্বার! পাঁকস্থণীতে পথ্য প্রয়োগ কর! আবহ ক। | 

প্রবল উম্মাদগ্রস্ত রোগীকে শান্ত সুস্থের অবস্থায় আবদ্ধ করু। অনস্তব হইলে তদ্ব- 
বস্কায় যদি ভেরনাল গ্রয়োগ কর! বায়» তাহাহইলে রোগীকে কতকটা আয়ন্তাধীন করিয়া 
চখা। স,৪ব হইতে পারে। পীড়া! আরোগা কর! অসম্ভ? হইলেও দীর্ঘকাণ আয়ব্তাধীন রাখা 
ধার। কতক্ষণ পর "পর কি মাত্রার প্রয়োগ কর! আবশ্বাক, তাহা রোগীর অনন্ত! অনুসারে 
স্থির করিতে হয়। তবে এমন ঘটন! লিপিবন্ধ আছে যে, উন্মাদা শ্রমে থাক। সময়ে যে রোগী 
সর্বদাই হুর্দান্ত উন্মাদের ভাবে অবস্থান করিত, তাহাকে বাটাতে আনিয়। উপযুক্ত সময় পর 
পর তেরনাল দেবন করাইয়! অপেক্ষা কত শান্ত ভাবে রাখ। গিয়ছে. এবং যখনি ওবধের ক্রিয়! 
অন্থঠিত হইয়াছে, তথনি দূর্দান্ত হইয়। উঠিগাছে এবং পুনর্বার হেরন।ল দেবন করাতে 
শাস্তভাব ধারণ করিয়াছে। 

মিন এবং কোকেন প্রভৃতি নেশার বশীভূত লোককে উক্ত নেশ! পরিত্যাগ 
করাইতে ইচ্ছা করিলে ভেরনাল সেবন করাইয়! বিশেষ মুল পাওয়া যায়। নেশাখটিত 


ওষধের পরিবর্তে কয়েক দ্রিবস ভেরোনাল সেবন করাইলে রোগী' নেশ! খাওয়ার অভ্যাস 


পরিত্যাগ করিতে পারে। 
হিষ্টিরিয়! পীড়া গ্রস্ত রোগীকে শান্ত ন্ুস্থির করার জন্ত আমর! সচরাচর বোমাইড গ্রন্নোগ 


করিয়। থাকি। কব্রোমাইডের পরিবর্তে ভেরনাপ প্রয়োগ করিয়। সুফল পাইতে পারি। 
পরস্ত ব্রমাইডের মান্বাদ লবণাক্ত, এই জন্ত রোগী সেবন করিতে মদন্মত হয়; এবং সেবন 
করিলে পাকস্থণীর ক্রিয়ার বিদ্ব উপস্থিত হয়, মর্থাং উত্তেঙ্গন| উপস্থিত হয়। কিন্তু ভের- 
নালের তদ্রপ কোন দোষ না থাকায় প্রয়োগ করারও সুবিধা হয়। অধিকন্ত এমন প্রক্কতির 
অনেক রোগী দেখ! যায় যে, তাহার! ব্রোমাইড মেবন করাতেও উত্তেজন। বিহীন হয় না। 


তদ্রপ স্থলে ভেরনাল পেবন করাইলে সুফল পাওয়! যার। 
কোরিয়া, গীড়াতেও ভেরনাল উপকারী । 
গর্ভাবস্থার বমন নিবারণার্থ ভেরনাপল উৎকৃষ্ট উধধ, এমত কোন কোন চিকিৎনক বলেন। 


অনেকেই ভেরনাল প্রয়োগ করিয়া! বিশেষ সুফপ লাভ কারয়াছেন। সমুদ্রবমন নিবারণার্থ৪ 
ভেরনাল উপকারী । 
অপ্রযোজ্যস্থল |--ছেরনাল গয়োগ করিলে প্রত্রাবের কষ্ঃবর্ণ- প্রবণতা বৃদ্ধি হয়। 

সুতরাং বৃক্ধকের তরুণ প্রদাহে ভেরনাল প্রয়োগ অপকারী। বুক্তকের পুরাতন প্রদাহ-হইলে, 
যে স্থলে অগুলালবিভ্ভীন পাতলা বর্ণ বিশিষ্ট প্রস্রাব থে হইতে থাকে, সে স্থলে ভেরনাল 
প্রয়োগে কোন অনিষ্ট ন! হওয়ারই সস্তাবন।। তবে সাবধানে অল্প মাত্রার প্রয়োগ করা 
কর্তবা। . 
-  স্বদপিণ্ডের পীড়া থাকিলেও ভেরনাল প্রয়োগ অবিধের । এইরূপ স্থলে কেবল তেরনাণ " 
। কেন, সমস্ত নিদ্রাকারক ওধধই অতি সাবধানে গ্রঞ্জোগ করিতে হয়। 

বেদনার জন্ত অনিদ্রার গ্রতিকারার্থে তেরনাল গ্রয়োগ ঘবর্তব্য। এইক্প স্থণে টব 
বংশের ঝ পাথুরে কয়ল1--আলকাতর! বংশের নিপ্রাকারক বধ ভাল। 
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বৃদ্ধদের যদি ভেরনাল সেবনে শিরোধূর্ণন উপস্থিত হন, তাহ! হইলে পুনর্বার ভেরনাল 
প্রয়োগ নিরাপ। নহে। এইরূপ স্থলে ট্রাইন/লে উপকার ন! পাইলে পরে বাধা হইয়! 
সাবধানে ভেরনাল গ্রযোগ করতে হয়। তাহাও প্রথম অল্প মাত্রার আরম্ভ করাই ভাল 
ছর্ববলতা, জড়তা, ণিরোধূর্ণন উপন্থিত হইলে তংক্ষণাৎ ভেরনাল প্রয়োগ বন্ধ করিতে হয়। 

রোগী যে বয়সেরই হউক না কেন, স্বাভাবিক জপেক্ষা শোশিত সঞ্চাপের চল্পতা থাকিলে 


তাহাকেও ভেরনাল প্রয়োগ ন করাই ভাল। 
বিষাক্ততার লক্ষণ ।--ভেবোনাল ব্ষি-ধর্ধাক্রান্ত গধধ। সাহেবদের দেশে এই ওষধ 


বার! বিষাক্ত হইয়া! মৃতু হওয়ার বিবরণ শিস্তব প্রকাশিত হয়। যে সমস্ত বিষাক্ততার 
বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে, তাহার অধিক[ংশ একএত গ্রেণ বাতনুদ্ধ ভেরনাল সেবনের ফল। 
কোন কোন চিঁকিংসক বণেন, ত্রিশ গ্রেণ ভেরনাল সেবন কবিলেই বিষাক্ত হওয়ার 
বিপজ্জনক লক্ষণ প্রকাশিত হয়; 'অপর পক্ষে দৈনিক কয়েকমারার় ২*--২৫ গ্রেণ মেবন 
করিলেও উন্মার্দের শরীবে অনেক দিবস পর্যন্ত বিষাক্ত হওয়ার কোন ণক্ষণ উপস্থিত 


হইতে দেখ! যায় না। 
নিদ্রাকারক ওঁষধ মাত্রই অধিক দিবদ পর্য্যন্ত সেবন করিলে তাহ] দেহে সঞ্চিত হইয়া, 


পরে সহসা মন্দফল উপস্থিত করে । মুখপথে প্রয়োগ কবাতেই এই কুল অধিক হইতে দেখ! 
যায়। ভেবনালেরও এই দোষ আছে। বিশেষতঃ বৃন্ধধিগের শরীরে এই কুফল উপস্থিত 


হওয়ার অধিক সম্ভাবন|। 
ভেগ্নালের বিষক্রিয়।ব লক্ষণ _শিবো ঘূর্ণন, দিদৃষ্টি, পৈশিক দুর্ব্বলতা, অক্ষিপল্লবে শোথ, 


অঙ্গ সঞ্চালনে মস্থিরত!, পণ্বমণে অন্ন ও কাল র"এব প্রস্রাব, নাড়ীব তুর্রবগঠ।, অগভীর শ্বাস 
গ্রশ্থাস। কথন কথন মৃত্রাবরোধ এবং ক্রমে ক্রমে অজ্ঞ/নতাব বৃদ্ধ হইয়া শোষ মুহুু হয়। 


কখন কথন ত্বকে প্রদাহ হয়। 
কোন্‌ কোন্‌ ওধধের সহিত ইহার অসম্মিলন হয়, তাহ! এখনও স্থির হয় নাই। ক্যাল- 


মেল প্রভৃতি সেবন নরাইলে তাহার ক্রিয়। শেষ ন! হওয়া পর্যান্ত ভেবনাল ন! দেওয়াই ভাল। 
তদ্বিপরীত অর্থাৎ ভেরনালেব ক্রিয়! শেষ না হইলেও ক্যালমেল প্রভৃতি ন| দেওয়াই ভাল। 
ভেরনাল সেবনে নাড়ীর হুর্বগতা| উপস্থিত হয়। ম্থতরাং হর্বগ নাড়ীগ্রস্ত রোগীকেও 
সাবধানে ভেবনাল প্রয়োগ কবিতে হয়। 
কত দিবস পর্য্যন্ত ভেরোনাল সেবন করান নিরাপদ ? 
এ প্রশ্নের উত্তর দেওয়! অনভ্ভব। তবে দেখিতে পাওয়া যায় যে, নিদ্রার্থ বসরা ধিক 
কাল ভেবোনাল সেবন কবাতেও কোন অনিষ্ট হয়নাই! আবার কয়েক দিবস সেবনেই 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে । তজ্জগ্ত এট বল! যাইতে পারে যে, আবশ্বকীর স্থলে ক্রমাগত 


ভেরোনাল প্রয়োগ করিয়! সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হইবে । যখনি নাড়ীর ছুর্ব্বলতা, শিরঃঘূর্ণন 
ইত্যাদি কোন ম্ধ লক্ষণ উপস্থিত দেখিবে, তখনি ভেরনাল প্রয়োগ বন্ধ করিতে হইবে এবং 
মৃ্ধ প্রকৃতির মৃত্রকারক উষধ ব্যবস্থা করিতে হইবে । স্পিরিট ইথর নাইটি, পটাশ এপি- 
টান প্রস্তুতি মুত্রকারক উষধ বন করাইলে বিষক্রির! উপস্থিত হইতেও (বিল হয়। 

(ক্রমশঃ ) 





টি 


৫১৩ আত তত উঠি ছি ও ছি 


ভেরনাল কর্তৃক বিষাক্ততার চিকিৎসা দি এ এমন সন্দেহ উপস্থিত হয় খে, 
পাকস্থলীর সমস্ত ভেরনাল শোবিত হনব নাই, তাহা! হইলে উষ্ণ পানীয় ব্যবস্থা নিষেধ। 


কারণ এই অবস্থায় উষ্ণ পানীয় দিলে বিষ শোধিত হওয়ার সাহাযা হয়। এই অবস্থায় 
পাকন্থলী ধৌত করাই প্রশস্ত। পাকস্থলী: পরিষ্কার হইলে উষ্ণ কাফী ইত্যাদি পান কম ইন্ডে 
হয়। “যে কোনরূপে ইউক নাইট্রোগ্িসিরিণ প্রয়োগ উপকারী ; উত্তেঞ্ক ও মূত্রকারক হই! 
ক্রিয়া করে। ত্বকে উষ্ণতা প্রশ্নোগও উপকারী-_গবম জলেব বোতল আদি দ্বারা উত্তাপ 
দিতে হয়। 

কফেইন দ্বার! কিছু উপকার হইলে হতে পাবে। কিন্তু ্ত্রীকনিন ও ডিদ্িটেলিশ প্রয়োগ 
করিয়া কোন উপকাব পাওয়! যায় না। আহত বিপদ উত্তীর্ণ হইপেই মুত্রকারক ওধধ প্রয়োগ 


গঁ 





করিতে হয়। 
প্রয়োগ প্রণালী --চুর্ণৰপে প্রয়োগ করাই দর্বাপেক্ষ! ভাল। ট্যাবলেট রূপে 


প্রয়োগ কবিয়াও ভাল ফল পাওয়! যায়। তবল গ্রয়োগ্বপ ভাল নহে। বর্তমান সময়ে 
সকল ওবধেবই ট্যাবপ্ট প্রয়োগ কর] হইঠেছে। ট্যাবলেট প্রয়োগ কর! অনেক বিনে 
স্থবিধাঞ্জনক। 

অনিদ্রার প্রতিকাবার্থ প্রয়োগ কবিতে হইলে ১৫ গ্রেণ মাত্র! স্থির কবিয়া তাহার কতক 

ংশ সন্ধাকাণে এবং অবশিষ্ট অংশ শয়নেব পুর্বে সেবন কবিলেই সুনিদ্র। হয়। 

অবসাদক উদ্দেশ্তে দিবসে ৫ গ্রেণ মাত্রায় চাবি, কি ছয় ঘণ্ট। পব পর সেবন করাইয়! 
শঙ্নের পূর্বে তাহাব দ্বিগুণ মাত্রায় এক মাত্র প্রয়োগ কবিলেই যথেষ্ট হয়, তবে দেখিঙ্ে হয় 
যে, ২৪ ঘণ্টাব মধ্যে যেন ৩০ গ্রেণেব অধিক প্রয়োগ করা না হয়। উষ্) ছুগ্ধ সহ প্রপ্নোগ 
করাই দর্বাপেক্ষ। ভাল । উজ জল, উঞ্ণ চা ইত্যা'দব সঠিতও প্রয়োগ করিলে অল্প সমর 
মধ্যে ওষধ .শাধিত হয়। কেবলমাত্র চূর্ণ প্রয়োগ করিলে বোগী সেবনে অন্থবিধা বোধ 
কবে। কত ওষধ দেওয়] হইপ, তাহা ও জানিতে পারে। ম্ুতরাং ইছ। ভাল নছে। 

যাহার! ভেবন!ল সেবনে শিঃঃঘুর্ণন অন্রুব করে, তাহাদের পক্ষে ৩ গ্রেণ ফেপ[সিটিন সহ 
গ্রয়োগ করিলে ভাল ফল চয়। 

রোগী ওষধ ৫সবনে অদন্মত হইলে নল দ্বাব! পাকন্লীতে ওধধ গ্রয়োগ করা ভাল। 
মলদ্বাব পথে ওধধ প্রয়োগ কিয়! বিশেষ কোন সুফল পাওয়! যায় না। 


চিকিৎস।প্রকাশ। 


(0হ্হান্ি ও ল্যাহ্থিক্ক অংস্ণ ) 


শা ৪০ সী ৫. ্পপ 


কাশি। 


লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত অমূল্যচরণ রায় এচ্‌, এল্‌, এম, এস্‌ 
( পুর্বা একাশিত ৪৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


রে ১৪ / শব সরস 
গর হর ও ৪ 7৪ হি 


ওষধগুলির লক্ষণনি$য়ের উপর বিশেষ লক্ষা রাখিব। অল্প বিষয়ে কৃতি হওয়। বরং 
অভিপধিত কিন্ত তগাপি অধিক বিষ'য় পল্লনগ্রাহিতা অভিপ্লিত নহে।' 

কাশি একট! লক্ষণ বিশেষ; এই পক্ষণের প্রকৃতির বিশেষত্ব স্থপরিজ্ঞাত হওয়া আবশ্যক, 
তবেই রোগ নি্ুক্ত হইবার আশা কর যাইতে পারে। | 

গ্যাকোনাইটের কাশি দেখিতে ঠিক যেন কুঞ্জিত ক|শির গ্তায় এবং রোগীর নিদ্রা- 
ব্যাঘধাতকারী। পাশ্বপরিবর্তনে এ কাশির কথপ্চিং উপশম ভয় বটে কিন্তু রোগী যেমনি 
নিপ্রাগত হয়, অমনি কাশির আবিগাব হইয়। থাকে । কাশি শু, অল্প, গুড়শ্ুড়ীসংযুক্ত, 
শ্বাস গ্রহণে বিবৃদ্ধি এবং শীতল শুষ্ক বাতাসে অঙ্গাবরণ উন্ুক্ত করিপেই কাশির আবির্ভাব 
হয়। অর্দরজনীর প্রাক্কালে ষে কুিত কাশিতে পর্ববাঙ্গ টানিয়। ধরে, মে কাশতে অথব! 
( 21099001019 ) ফুস্ফুস্‌ প্রদা্ের পূর্বাবস্থায় থে শুক কাশ দেখ! ধায়, তাহাতে একোনাইট 
একটী গ্রধান ওষধ। ৩০ শক্তির কয়েক মাত্র। ১৫ ব1 ৩* মিনিট অস্তর প্রদান করিলেই 
শুষ্ক প্লেম্ব। ঝিল্লীকে আদ্র" করিবে এবং স্বেদ শ্রুত করিয়। পীড়ার শস্তরায় করিবে | উল্লিখিত 
প্রকারের নূতন ব! পুরাতন কাশিতে উচ্চ শক্তি প্রযোজা । 

্যান্বার কাশি রাত্রিকালেই হইয়! থাকে, সম্ভবতঃ সন্ধা। হইতেই আরম্ভ হইয়। থাকে। 
কাশি এরপ প্রবল হয় যে, দর্ব শরীর কাপাইয়! দেয় ও তৎসঙ্গে স্বরতঙ্গতা: বর্তমান থাকে 
এবং গ্যাসের উদগার হইয়! থাকে, কণ্ঠে শুড়শুড়ী নিবন্ধন কাশির আধিক্য সম্পাদিত হুর, 
বার্তালাপে এবং উচচৈঃম্বরে পুস্তক পাঠে রোগের আহিশধ্য হইতে দেখা যায়, লবণাক্ত অনল্ল 
লেম্স। উঠিয়। থাকে। সন্ধাকালে কাশির সময় বক্ষের বাম দিকে বা পঞ্ররের নিয়ে বোনাহু- 
ভূতি হই থাকে, শ্লেম্স। উঠাইতে বমন বা শ্বাসরোধ হয়। বরস্থ ব| স্ত্রীত্বতাবাপন্ন বাজির 


কাশি! ১৭৫ 





উই ৩. সি কাত জজিনতিিতি 


উপযে!গী। এযাম্বার কাশিতে প্রায়ই বঙ্ষেব দক্ষিণ দিকে বেদনা হয় এবং দক্ষিণ পার্থে শরম 
করিলে সে বেদনার উপশম হইয়া! থাকে ! প্রায়ই বক্ষকম্পন হয়! থাকে, বক্ষে গুরুত্বান্ু- 
ভূতি এরূপ হয়, যেন বুকে একট! গোল! বহ্িয়াছে । বক্ষেব বাম দিকে ছিরকারী ভাব 
বিগ্থমান থাকে এবং তাহ! রাত্রে আধিকা প্রাপ্ত হয়। 

ব্েলেডোনাব কাশি বাত্রিকাণে অতাস্ত শুষ্ক ও কাশিতে কাশিতে গল চিরিয়া যার। 
কে যেন গল! টাচিতেছে এরূপ মনুভূতি সর্বদাই হয় এব, তাঠাঁট কাশির উত্তেজক বলিতে 
হইবে। এরপ.কাশিতে গল! অনশ্ লাল চওয়াই আশ! কৰা যাইতে পাবে; অবশ্তা ইহাই 
বেলেডোনাব সহধর্ষ্মিক। বেলেডোনার কা'শ থকৃথকে, প্রায় বাত্রি ১১টার সময়ে প্রাছুভূত 
হয়, কাশিতে কাশিতে বদন আবক্তিম হইয়া উঠ এবং বালকেব হইলে তাহার! গলাব ক্ষত- 
ভবেৰ জন্য কাদিয়। উঠে। ভুপিং কাণব ই একটী উত্তম ওুষধধ। কাশিতে ক্মশিতে মুখ 
লাল হইলে অথব! অর্দারাত্রে বা তাহাব পাব কাশি '্মাবস্ত হইলে বেলেডোনার নিদর্শক 
জানিবে। নড়িলে চড়িলে বা গণ! ম্পশ কর্বিলে কাশিব আতিশবা হৃইয়। থাকে । বারী 
লাপে রোগের বিবুদ্ধি হয় এব* বাপক দশুই কাদে, ততই কাশিব আধিক্য ভইয়া। থাকে। 
বেলেডোনাব এই শ্ফ খকৃথকে কাশি ১৭ট। বাত্রও আবন্ত হয়, অর্ধধাত্রেব পৰে মাত্র। চুড়ান্ত 
পৌছে এবং প্রাতঃকালেব দিকে ফানি লোপ পীয় বা নান হইয়! আক্াস। যখন কাশি 
হইলেই বালক কাদিয়! থাকে, তখন বুঝতে হইবে যে, গলা উত্তেজনা খা উদরের বেন! 
জন্য বালক কীদিতেছে। 

ক্যামোমিলাব বাত্রিকালেব কাশ প্রায় শ্বববঞ্ধ কাশি বপিতে হইবে ও তৎসহ গলার 
ঘড় ঘভ শন্দ বিদামান থাকে অথণ| বাধুগা এপথেব £ভন্থাড় নিবন্ধন সদাই কাশিতে ইচ্ছ! হয় 
ও বোধ হয় কাশিঠে কাশিতে যেন বুক ধাঁটয়া যাহবে। অথব! শু, খুন্ধুসে কাশি শীত- 
কালের শৈতা লাগিয়। ব| শুষ্ষ ঘণ্ঘঙে কাশি শামেব পথ হইয়া থাকে। প্রেম্ম। কৃষ্ণবর্ণ গাঢ় 
বকুবিশি্ই অথবা কৃষ্ণবর্ণ ঝাগাণ খা তবল। বোগীব মেজাদ আলোড়িত হইলেই কাশির 
ঘট! হইয়া থাকে! 

ক্যালি-কার্ধে বাত্রিকাণে ?1শ প্রায়ই শ্বণবঞ্চকারী। কঠ বা বক্ষেব গুফত| এই 
কাশিব জনক | বোগী বাণ্তালাপ কবিবাৰ চেষ্টা কাবণে বুক চানিয়া ধবাধ কথাই বলিয়া 
থাকে। এরূপ বোগীবও কাশিব সময়ে “দনমণ্ডল মাবক্তিম হয় এব' কাশিনিত পরিশ্রমের 
ফলন্বরপ ঘরন্ম হইয় থাকে। ক্যাণি-কার্কা কাশিৰ বিশেষত্ব এই যে, বোগী কখন কন রানি 
২টার লময় কাশিব জন্ত জাগব্ত হুয়া উঠে এবং একঘণ্টা কাল ব্যাপয় কাশিয়! সানান্ত 
হরিদ্| বরের শ্লে্ছ। উঠাইয়া থাকে। লচবাচব আমর! দেখিতে পাই, যথন বঞ্জনী প্রভাত 
অর্থাৎ ভোব ৫ টার সময় ঝ| তাহাব অর্ধ ঘণ্ট। বাদ কাশিব ঘট! আইসে; সেকাশি কঠিন ও 
শুক । ভুপিং কাশিতে কাশিতে নামিক। [দয়া বক্ত বাহির হইয়া পডে, যখন পাকস্থালীর 


পদার্থ মাত্রেই বমিত হয়, তখন বোধ হয়, ধেন একট! গোল। বার ধার ঘুবির| গলায় উঠিতেজে, 
এবং চপির! বাইতেছে। বক্ষঃ বোগেব (115811১) ) শুষ্ক টিনন।স। কাশিঠে, কুণকুদ প্রদাহ 


১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








ই ই শি শ্ম 


যখন বরুদকাবাপ্তি ( [11221129610 ) দশায় পরিণত, যখন কাশিতে রোগীর রক্ত ব1 রক 
সংযুক্ধ পু আব হর, বখন শেক্স(র প্বাদ পনিরের ্যার হয় এবং যখন বক্ষে শক্তিহীনতার 
অনুভূতি জম্মে, তখন কা!লি কাধ ফলদায়ক জানিবে। 

ল্যাকেপিসের রাত্রিকালীন কাশি শুফ এবং স্ুুড়ন্ুভে, ভবে বিশেষত্ব এই ঘধে, নিদ্রা 
যাইলে রোগের বিবৃদ্ধি এবং ক স্পর্শ মাত্রক্ট কাশিব ঘনঘটা দৃষ্ট হয়। আবার নিদ্রা 
হইতে জাগরিত হইলেই শুষ্ক কাশি হইয়! থাকে । সন্ধার সমদ্ধে ভাদ। ভাস! কাশিও 
আমাদের নয়নেব অগোচর নহে। কাশিতে বোধ হয়, ধেন কোন তরল পদার্থ অবথার্থ 
পথে চলিয়া গিয়াছে । কাশিবার কালীন অর্শেব বলীতে টিসমাব! বেদন। হইয়! থাকে। 
ল্যাফেনিস রোগীকে সামান্ত শ্রেক্ষ। উঠাতে হইলে অনেকক্ষণ ধরিয়। কাশিতে হয়। 

মাকুরিয়াসেব কাশি শুক এবং বাত্রিকালেই আধিক্য তইয়া থাকে । কাশিলে বোধ 
চর) যেন বক্ষের ভিতর সম্পূর্ণ শু, প্রতোক কাশিতে বুকে বেদন! অনুভূত হয় অথব! টিলমারা 
বেদনা বুক হটতে পৃষ্ঠদেশ পর্ধাঙ্গ হতয়! থাকে । হুপিং কাশিতে কাশির আধিক্য উপয্যুপবি 
দুইবার হইয়া! অধিকক্ষণ পধ্যন্ত বন্ধ থাকে। 

পালসেটিল! কাশির প্রধান লক্ষণ এই যে ঃ__ শ্বাস গ্রহণে, পাকস্থলীর উত্তেজনায় অথবা 
গরম কামরায় আঙিলে রোগেব বিবুদ্ধি হয়, কাশি দিনে তবণ হরিদ্রাবর্ণেব থাকে বাত্রে 
তা! শুষ্ধ হইয় যায় এবং বোগী শয়ন কবিলেই কাশিব ধুম পড়িয়! যায় অথব| বোগীকে 
কাশিবার জন্ত উঠির! বসিতে হয়। হামেব পরে যদ্দি তবল কাশি বহুদিনের হইয়া যায়, 
তবে ইছা! উপযোগী জানিবে। 

পসিপিয়ার কাশি যেন পাকস্থলী হইতে আইসে ও তজ্জনত পাকস্থলী ব1 বক্ষে বেদন। 
হয়। এই কাণিব বিবৃদ্ধি শয়ন কবিপেই হইয়! থাকে; দিনমানে কাশি শুফ থাকে, বাত্রে 
তরল হয়। অধিক পচা, হুরগন্ধময় তবিদ্রাবর্ণেব শ্রেম্পা ৭ লবণাক্ত স্বাদবিশিষ্ট নিষ্টীবন রোগী 
কাশিলেই উঠির়!। থাকে। 

স।ইপিসিয়ার ক1শি বুকে ক্ষতবৎ বেদনাব জনক ও তৎসহ শ্লেম্স। অধিক পুরিমাণে উঠিয়া 
থাকে, রোগী গল! বা বক্ষ পরিকাব করিবাব জগ্ঠ শয্যাত্যাগ করিয়া উঠিয়! বসে। এই 
কাশি শৈতা লাগিলেই অধিক ভয়। এইট বিশেষত্বে প্রতি দৃহি রাখিবে যে, কাশি ব 
উত্তেজন। যন্ধার! কাশির স্যত্ি হয় তাঠ! নিম্নগামী? গল! হইতে আরম্ভ কবিয়! বুক পর্যন্ত 
উত্তেক্জন! আসিয়া পৌছে। 

সালফারের কাণি শুফ, অদীর্ঘ, শ্বারোধকাবী এবং তৎসহ বক্ষে টাসমাব1 বেদন!, অথব! 
বাম স্বন্ধাস্থিতে কাশিবার কাণীন বেদনা, বক্ষে সাই সাই শব্ধ এবং শিরঃপীড়ায় যেন মস্তক 
কুটি! ফেলিতেছে এরূপ অন্নৃতি। অর্ধবাত্রের পূর্বে, দণ্ডায়মান হইলে, ঠা! লাগিলে, 
আন্ত বাতাসে কাশির বিবৃদ্ধি। 

যখন রাত্রিকালে কাশিতে অধিক র্দদ নিঃসৃত হয় তখন জাঁনিবে যে, মাকুররিয়াস 
প্রধান ওধধ। 


কোষ্ঠিবন্ধ। ১৭৭ 

উস সা স্  জর 

গভীর নিদ্রার পর ্লাগরিত হইলে যে কাশির আবির।ব হয়, তাহাতে গাকেদিস 
প্রযোগঞা ৷ 

ঘেকাশিনিদ্রাবন্ধায় আসিয়! রোগীকে জাগরিত করে, তাছার্তে বেলেডোনা, ছাইওনিমা- 
মস্‌. সিপিয়৷ এবং সালফার ওঁধধ জানিবে। 

ষেকা্‌শি নিয়মিহরূপে প্রায়ই অর্ধবাত্রে আমি ভোর ৪ট| পর্যযস্ত থাকে। ভাহাতে 
এ্যাপিস দিবে। 

অল্প, শুঞ্ধ এবং কম্পায়মান কাশি--যাভাব আবির্ভাব অদ্ধরাত্রে হইয়! স্থিতি সামান্ত 
সময় পর্যান্ত থাকে, তাঙ্াতে তুমি সর্ব পথম সালফাব শ্মবণ করিও। 

যে কাশি অর্দবাত্রিব পব দেখ! দেয়, তাহাতে নাইট ক এাসিড এবং ই্রযাক্লাম প্রধান 

বারি ১*টাব সময় কাশি আবন্ত হয় বাত্রি ১1 পর্ধান্ত গাকিলে, এার্টিমটা্ট 
দেওর! উচিত। 

যে সকল কাশি বাত্রি প্রায় ১১টাব সময় আাইসে, ভাহাতে এ্যার্টিম টার্ট, বেলেডোনা, 
বিউ'মক্স উধধ জানিবে। কিন্তু যখন কাশি প্রায় ১১।০ সময় আইসে, তখন কোকাস-ক্যাকৃটি 
শরণ করিও । 

অর্ধবাত্রিব পব যে সকল কাশির "আবির্ভাব ভইয়া নিদ্রাব ব্যাঘাত ঘটায়, তাহাতে 
থাকোনাইট, বেলেডোন!, ক্যালকেবিয়! কার্ব, ক্যাপি কার্ব নক্সান্মিক| এন* বসটক্ 
প্রধান ঈষধ। 

যদি অর্ভবাত্রেব পব কাশি আলিয়া প্রতাষ পর্যান্ত থাকে ও তংপবে স্বঃই অন্তধণাম হুয়। 
তাহ1 হলে নকাভমিকা দিবে। 

যদি কাশি বাত্রি দ্বইটাব সমযে আইসে, বে ডুদেবা প্রযোজা। 
খন বাত্রি গটায় কাশি মাসে, খন প্রথমে ক্যালি-কার্ব দিবে, কিন্তু তাহাতে যদি লক্ষণ 
সম্টিব অস্তিত্ব না থাকে, এমন-কার্ধ্ব বিবেচা। 

উত্তেপ্না _মানসিক উত্তেজন1 অথবা মেজাক্গ বিরৃতিতে যে কাশিব উদ্ভব হয়, তাহাতে 
সিদটাস্‌ কানেডেনপিদ দিবে । এবপ অবস্থার সামান্য না অধিক শ্রোষ্ব। উঠিলেই বোগী 
প্রকৃতিস্ব হয়। 

বাতান।--জডবাদীর। বলিয়া! থাকেন, যদি বাহাস কাহারও কাশির উদ্ভব করিতে সক্ষম 


হয়, তবে অন্টেবও করিবে। (ক্রমশঃ) 
কোন্ঠবন্ধ। 
লেখক ডাঃ-_শ্রীযুক্ত নগেন্দ্র নাথ মুখোপাধ্যায় । 


( পূর্ব গ্রকাশিত ১৩৪ পৃষ্ঠাব পর হইতে ) 
ইঞ্সেশিয়। ।__-মলত্যাগের পর গুহ্দ্ারে টিস্মার! যন্ত্রণা, গগোল বহিগর্ষন, পাকস্থলীর 
“ক্ষীণত|নুভৃতি ( হাইডাস্টস্‌ সিপিয়/ টা ফিসেখ্রিয় ষ্্যারাম, ককিেউলাস )। আহার করিলে 
পাকস্থলীর যন্ত্রণ। উপশম, খন ঘন ভম্তন, রাতে দস্ত কড়ম়্ি, ছঃখিতান্তঃকরণ। বালক এব, 


১৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





পা 4 ০০ পন সতীি এ তা ০৯6 ভিত ৭ ঠ ঈর্লাও 


গুদ্সবাধুগ্রন্ত ্ীপোক, হে যেসকল রমগীর গশবনাযুনিবরম আক্ষেপ হবার স্তাবনা,  ছুঃখের 
'পরিণাম, ভালবাসায় নৈরাশ্ত এবং ভয়ের পরিণামে ইগ্নেশির! বিশেষ উপযোগী । ৮ 

ল্যাকেসিস্‌।-_-বিনির্গত এবং রুদ্ধ অর্শ যাহ! সামান্ত স্পর্শে অথব! হেঁচক! টানে বেদন! 
বোধ করে। গুরহগ্বার দপ্রপ্‌ করে (এ্যাপিস্‌, ক্যাপদিকাম, কষ্টিকাম্‌)। মল ভয়ানক 
হর্গন্ধময়। উষ্ণ লেপ লাগাষ্টলে বেদনার বৃদ্ধি (অর্শে কিন্ত বিপরীত এাপিল ) রক্তআাবে 
কষ্টের লাঘব। কোমরের নিকট বেদনা, কিন্তু ফুলে না। গলায় “কলার” সহা করিতে 
পারে না। রক্তে ০০৪1 1001 (লিপিয়। ) মস্তক উষ্ণ এবং প| শীতল (সালফার )। মুখ 
আরজিিম। কৈশিক! নাড়ী চিন্ধণ (নকা)। গরমে এবং নিদ্রার পর রোগের বুদ্ধি, বামাঙ্গ 
বিশেষতঃ আক্রান্ত হয়। খুব খানিকটা আাব হইয়া! যাইলে রোগের লাঘব হয়। সন্ধিক্ষণ 
(01101900110 অর্থাৎ যেকালে শ্ত্রীলোকদিগের খতু পোপ হয়) মগ্ভপায়ী 
লোকরিগের যে নকল রোগ ভয়, তাহাতে বিশেষ উপযোগী । মগ্পায়ীদিগের নাপিকা লাল 
প্যাকেলিস্‌ সর্ধগ্রধান উষশ। পানদ্রনিত রোগে আমর! নক, সাল্ফার, কার্বোভেজির 
কথ! উল্লেখ করিয়াছি, এক্ষণে আমর! ল্যাকেসিস্‌, 'আর্শেনিকাম, কা।লি-বাইক্রোমিক, 
সালফিউরিক এযাপিড, পরিয়াম এবং বিশেষতঃ র্যানিকুলাস্‌ বাল্বের কথ| সেই তালিকাভুক্ত 
করিতেছি । এই সমস্ত ওষধই মগ্পানজনিত রোগে নিশেষ ব্যবহৃত হইয়। থাকে। 

প্রযাটিন! ।--মণত্যাগের ইচ্ছা! 'অথচ মলত্যাগ হয় না, মল গুহাদ্ধারে পট্টির সায় লাগিয়া 
থাকে। শৃলবেদনাবং যন্ত্রণা, চাপ দিলে লাঘৰ হয়। গুন্শাুগ্রস্ত রম্ণীদিগের উদরসন্বন্ধীয় 
পীড়ায় এবং যাহাদিগের কৃষ্ণবণ চাপ খতুরক্ষণ হয়, হাত পা খেঁচে (ইগ্নেশিয়া ), ্গাযুশূল 
আছে ও ততসহ শীতবোধ এব: অসাড়ত্ব বিচ্ুমন আছে, লিগ বেদনাযুক্ত, অতান্ত অনিদ্রা! । 
সীদকজনিত শৃনবেদনা এবং কো1ষ্ঠকাহিন্তপ্রমাটিনায় আরোগ্য হয়। 

লোকের ধারণ! এই (এবং পুস্তকেও উক্ত মাছে) যে, প্্যাটিনা দেশভ্রমণকারীদিগের 
কোষ্ঠকাঠিন্তে বিশেষরূপে ব্যবহৃত হয়। কিন্তু প্লাটিনাচিত্র বর্তমান থাকিলে লোক বাটীতেই 
থাকুক ব! দেশ পর্যটন করুক, ওঁষধটাকে ব্যবহার করিবে। মোট কথা এই যে, প্শমে *মং 
শময়তি” কথাট! ভুলিব না! । 

নক্ের মত যে সকল ওষধে "মলত্যাগ হইবে অথচ মলত্যাগ হয় না” এবং গুহাদেশ সঙ্কুচিত 
হুইয়। আছে এইরূপ লক্ষণগুণি আছে, তাহাদিগের উল্লেখ আমরা করিয়। আসিয়াখি। 
এক্ষণে যে সকল ওঁষধ অর্শের 'তাহার কথ! বলিতেছি। গ্যালোজ. বাতীত পুর্বোলিখিত 
ওষধগুলি অর্শে ব্যবহৃত হয়। মামার মতে ক্যালকেরিয়! অর্শের ওষধের মধ্যে গণা, কারণ 
কারণ ইহ। নিঃসন্দেহ অরশের ওউষধ এবং গুহ্ন্বারে অতিশয় উত্তেজনার জন করিয়! থাকে। 
নিকট দন্বদ্ধে এইনকুলাস, ক্যাপসিকম্‌, কোলিনসোনিয়া, পালসেটিলা, রাস্টকৃস, সিপিয়া। 


ক্যালিকার্ব, এামোনিয়াম্‌ কার্ব, ফেরাম্‌, ফ্লুংরিক লিড এবং মন্তান্ত এলিড কিন্ত সর্বা- 
পেক্ষা সালফিউরিক এবং নাইটিক এ্যাসিড জানিবে। * (ক্রমশঃ) 


[০০ 


ন্বিশুভাস্পঞ্। 
সোয়ার্টিন__9/9111176. 


ইহ সর্বজন বিদিত চিরেতার (0761809) গ্রাধান নীধ্য হইতে ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তত। এই বীর্যের উপরেই চিরেতায় যাবতীয় ওষধীয় ক্রিয়া নির্ভর কৰবে। 
মাত্রা । ১-২টা ট্যাবলেট। 
ক্রিয়৷ |---আযুর্বেদে চিরেতার বহু গুণেব উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক 
ইহ! যে, একটী সর্ববোৎকই তিক্ত বলকারক, মগ্রের, জব ও পিত্তদোষ নিবাবক এবং _যক্ধতের 
দোষ নাশক ওধধ, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। চিরেতাৰ অভান্তরে অন্য কতকগুক্নি বিভিন্ন 
উপাদান থাকার যেপ্ধপ মাত্রার এ দকণ প্রয়োগকূপ ব্যবহৃত হয় ঠাহাতে তন্থার। ই সঞ্ল 
ক্রিম সব্বা'ণে প্রাপ্ত হওয়া যায় না। এইট কাবশেই যেবাধ্েৰ উপব এ সকল ক্রিরাগুগি 
নিঙর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ার দেই বাধ্য হইতেই সোয়ার্টিন (.5/670709) প্রস্তত 
হইয়াছে । ইহার বলকারক, আগ্নের। জর ও [পত্ত দোষ নিবাবক এবং ধরতের দোষ 
২শোধক ক্রিয়। এপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, হহার প্রয়োগ কাচ নিম্বল হইতে দেখ! 
যায় না। 
আময়িক প্রয়োগ ।--বিবিধ প্রকাৰ জর-_ধিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ও পৈত্তিক-জরে 
পর্যায় দমনার্থ ইহ! কুইনাইনের সমতুল্য । পধন্ধ যে সকণ স্থলে কুইনাইন দ্বার উপকার হয়না, 
ব1 কুইনাইন ব্যবহাবের প্রতিবন্ধক থাকে, সেই স্থলে ই প্রয়োগ কাবলে নিরাপদে নিশ্শিন্ত 
উপকার পাওয়া যায়। ইহা অতি নির্দোষ ওষধ, কুইনাইনেব ভ্তার় ইহাতে কোন কুফল 
উৎপন্ন হয় না। জববের পধ্যায় দমনার্থ গ্বপ্নজব থাকিতেই ১টা ট্যানলেট মাত্রার ১২ ঘণ্টাস্তর 
৩।৪ বাব সেবন কব! কর্তব্য । কুইনাইন অপেক্ষ যদিও ইঠাতঠেজব বন্ধ কবিতে২।১ দিন অধিক 
লময় লাগে কিন্তু ইহাবাবশেষ উপযোগিত1 এই মে, এতন্্বাপা নির্দেষরূপে জর আরোগা 
হয়__-সামান্য অনিয়ম মত্যাচারেও জব পুনরাগমন ক.বন । পধন্ধ কুটনাইন ঘার! জ্বর বন্ধ 
হইলে যেরূপ রোগীব ক্ষুধামান্দা, মকচি, মাথার অন্কখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে পেরূপ 
হয় না, অধিকস্ত এতন্্বার! রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পবিপাকশক্তি উন্নত হয়! থাকে । 
যে সকণ জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবহার কবিয়াও ফণ পায়! যায় না, সেইরূপ স্থলে 
এতন্্বার। শিশ্চিত উপকার পাও] ষায়। 
যে সকণ জবে পিত্তাধিক্য অর্থাৎ হাত পা জালা, পিশ্তবমন, পিতৃভেদ, যকৃতের বেদনা, 
চৌথ মুখ হরিদ্রাভ গ্রভৃঠি বর্তনান থাকে, সেই সকল জবে কুইনাইন অপেক্ষা! সোদ্নার্টিন 
পাবহারে অধিকতব উপকার পাওয়া যায়। পর্যায়নিবারক :ও পিত্তদোষনাশক হই॥! 


মছোপকার করে। 


0 


বৈকালে হাত পা! জালা, লিভারের দোষ, কো্ঠফাঠিগ্ত সহবর্ী ঘুসঘুগে জরে ইহ! কুলনাইন 
অপেক্ষা অধিকতর উপকারী । ১টী টাাঁবপেট মাব্রার প্রতাহ তিনবার সেব্য। 

যককছের দোষনশতঃ কোষ্ঠকাহিগ্ত বা অভ্যালিক কোষ্টবন্ধে সোয়াটিন অতীব উপকারী । 
ইহ! যরতের ক্রিয়াকে স্বাস্থ কৰিয়। হাত প1 জাল।, গাত্রচুলকানী, কোষ্টকাঠিস্ত গাভৃতি 
যাবভীয় পিভাধিকে)র লক্ষণ দুখীভূত করে। আহারের পু প্রত্যহ তিনবার ১ ট্যাবলেট 


হাত্রীয় সেবা। নু 
রোগান্ত দৌর্বলে ১টা করিয়! ট্যাবলেট প্রতাহ তিনবার সেবন করিলে শতই রোগী 


সবল ও উহার ক্ষুধ! ও পরিপাকশক্তি উন্নত হয়। 

রক্ত দোষ নিবারণার্থ ইহ! অতীব উপকারী। চুলকানী, পাঁচড়া গ্রভৃতি চর্মরোগে 
প্রত্যহ ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় তিনবার সেবন করিলে রক্তদোষ দূরীভূত হইয়! শীঘ্রই এ সকল 
চর্মরোগ আরোগ্য হয়। 

যেণকোন ক্ষত চিকিৎসাব সম সোর়ািন আভ্ন্তরিক বাবার করিলে 
রূক্তদোষ নাশক, বলকাপক ও মাগ্নেয় হইয়! শা ক্ষতারোগ্য সাধিত হয়। ক্ষত অবস্থার ঝ 
ক্ফোটক বাগী মস্ত্রেপচাবের পব অপবা শবীব হইতে পুঁজ নিঃসবণেব সময় জব হইলে ইহ! 
অমোঘ ওধধ, প্রত্যহ ১টী ট্যাংপেও মাত্রায় আত্যন্তগিক প্রয়োগ করিলে শ্গ্রই জবের 
গ্রতিকার হয় এবং ক্ষতাি আাবোগ্য হইয়া] থাকে । 

সন্দি ও সর্দিজবে, ইগ বিশেষ উপকারক। ২১ দিনের মধ দারুণ সর্দি উপশমিত 
হয়। ১ ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ ৩।৪ বাখ সেব্য। 

সর্বদ| যাহাদের চুপকানী, পাঁচ! প্রভৃতি চর্মবোগ হইয়া থাকে, তাহাদিগকে নিয়মিত 
কিছুদিন ইগ সেবন কখাইণে এ সকল চন্মবোগ হওয়াব আপঙ্কা নিবাবিত হয়। 

স্যোয়[টিন ট)ালেট মতি নির্দোষ ওষধ সব্বাবন্থার-মতি দুগ্ধপোত্য শিশু হইতে গভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন কবাইতে পাবা যার। * 

* সোরার্টন টাাবলেট আমাদের মেডিকা।ল ষ্টে'রে পাওয। ধাষ। মূল] ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪/* আন!। 
১৯৯ ট/বলেট পুর্ণ শিশি ১।* ঢাক1। 
টা), এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-_আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল স্টোর, 
পোঃ আন্দুপবাড়ীয়!, ( নদীয়। ) এই নামে প্র পিথিবেন। 








কার্য্যকরী, শিল্প, বাণিজ্য, চিকিৎসা, গাহ্‌স্থ জ্ঞাতব্যবিষয়ক অর্থকরী মাসিকপত্র 


কাজের লোক। 
[ বার্ষিক মূল্য সডাক ২॥০ টাকা, গত বৎসবেব সমস্ত সংখ্যা ২২ টাকা । ] 

কাজের লোকেব স্তায় অর্থকবী মাসিকপত্র বাঙ্গাল! ভাষায় একান্ত বিবল ধারাবাহিকরূপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবস্তকীয় দ্রব্যাদিব প্রস্তুত প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক 
নানাগ্রকাব পুঁজীমংগ্রহেব সহজসাধ্য উপায়, ব্যবসা বাণিজ্য সম্বন্ধে বিবিধ গৃঢ়তব, উপদেশ, 
কাজের কথ প্রভৃতি বিবিধ বিবিধ বিষয় প্রকাশিত হইতেছে। 

ইহার আকারও মুবৃহত_রয়েল৪ পেজি৬ ফর্খ্া করিয়া প্রত্যেক সংখ্যা বাহির হয়। 
৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে, বাজে কথা৷ একটাও নাই। ' | 

* ম্যানেজার-কাজের লোক, জাফিদ_-১৭নং অক্কুর দত্তের লেন, কলিকাতা । 


বনৌষধি দর্ণ। 


কোচবিহারের ভূতপূর্ধ রাজবৈদ্থ 
স্ীতিন্মজা চন্র হওক ক্ষন্বিভুম্বণ প্রণীত। 


মহামহোপাধ্ায় ৮বিজয়রত্ব মেন কবিরঞ্জন লিখিত 


উপক্রমণিক! সংবলিত। 

যে বনৌধধি দপপণি রচনার ক্ষত গ্রস্থকাব মহামান্ত শ্রী এভাবত-গবর্ণষেণ্টেব ২৫ ১1৯০৯ তারিখের 
2১৬্নং পত্রান্থু।রে প্রণংসিছ এবং পত্রান্তবে বঙ্গীয় চিকিৎসা! ও শিক্ষাবিভাগের কর্তৃপক্ষ কর্তৃক 
উৎসাহিত হইয়াছেন, সেই বনৌষধি দর্পণ সন্ধে বিষ্টোৎসাঠিগণেব অবগতির জন্ত কিঞিৎ লিখিত 
হইতেছে। 

আকার- রয়েল ৮ পেন্দী। ১ম থণ্ড ৫২৮ পৃষ্ঠা। ২য় খণ্ড ৫২৮ পৃষ্ঠা । উভরথণ্ড পৃথক" 

রূপে হুন্দন বাধাই কর! | কাগন ও ছাপ! আর্ত হুনদব। মুলা_-১মও ২য় খণ্ডের ভিঃ পিতে 
১০৮* দশ টাকা ছয় মান! । দরিদ্র ছাত্রগণের পক্ষে_-১ম ও ২ম খণ্ডের মুলা মায় ডাক মাগুল 
৮//০ আনা। 

মহামঠোপাধ্যয় শ্বর্গীর কবিবাজ মহাশর বগেন, _-'বনৌষণ্ধ দর্পণ মাধুর্বাদোক দ্রব্য গুণ জানের 
পূর্ণ বিকাশ। ইঞাব এক একটী প্রবন্ধ এক একটা ক»।” বস্ততঃ যদি আপনি আদুর্োদের 
ছান্র ছন তাহ! হইলে এই গ্রন্থেব প্রতোক প্রবন্ধ পড়িয়া পৰম উপরুত হইবেন। যদি আপনি 
কবরাজ হন, ইহ1 পড়িয়। আপ্নাব ৮কিৎস! অপুর্ব দিদ্ধিদায়িক। হইবে দ্রবাজান উজ্জলীকতত 
চষ্টবে এবং সামাগ উত্ভিদে উংকট বাধিব প্রতীকাব দেখাইয়। প্র'হষ্ঠাপাত করিবেন। যদি আপনি 
জন পিশান্থ ও অন্থনন্ধিংহ ভাক্ার হন, ইঠ1 পড়িয়! নিশ্চিত তণ্তিগাত করিবেন। বদি আপনার 
ভাবতীর় ভেষজ দ্রব্যের গুণাদিতব জানিবাব আকাজ্ষা। থাকে এই পুস্তক আপনব নিকট তগণৎ- 
প্রেরিত দান স্বরূপ প্রতীয়মান হইবে। যদি আাপনাব পুস্তকালয় থাকে “বনৌষধি দর্পণ” না 
রাখিলে তাহা অপূর্ণ থাকবে। 


বনৌষধি দর্পণে কি আছে ?--এই বারিধি তুপা মচাগ্রন্থে কি আছে কেমন করিরা অপ 
কথায় বুঝাইব, তবে এক একটা উদ্ভিদ পইয়। “য এক একটা প্রবন্ধ (পাখত হইয়াছে তাছাতে বাহার 


পর যেটা লিখিত হইয়াছে আমব। তাহাই অতি সণ ও সংকক্ষপ্ততাবে বলিভেছি। 
বর্ণঘালান্ুনাবে এক একটী উদ্ভিদ লইয় যে এক একটা প্রবন্ধ পিখিত হইয়াছে, নেই প্রবন্ধে 


নিয়লিখিত বিষয়গুলি মাণোচিত হহয়াছে।-_ 

(১) শাস্ত্রে বুপ্রযুক্ত পর্য্যায় _ একটা উদ্ভিদেব নেক নাম থার্কিলজেও কয়েকট মাত্র 
নামে উহ! শাস্ত্রে গ্রযুক হইর! থাকে 7 যগ! অগুরুর বহু নাম থাকিলেও “অগুরু”, লোহ' এনং “জোক 
এই তিন নামেই উগ বহুপ্রযুক্ত। প্রত্যেক উত্তিদের এইরূপ নাম্গুলি একত্রিত কর। হটয়াছে। 

* (২) লাটিন্‌ নাম-__£কবল উদ্ভিদ বিশেষের নহে, তাহার ভেদ বিশেষেরও লািন না 
নির্দীত হইয়াছে । শাস্ত্রে ছুই গ্রকার কুট, চারি গ্রকাব কাঞ্চন ও ঝিটীর উল্লেখ আছে, এই 

মস্ত ভেদেরও বথাবোগ্য লাটিন্‌ নাম নির্দিষ্ট ইইয়াছে। 
(৩) পূর্ববাচার্ধ্যরুত বর্ণন-__ অর্থাৎ টীকাকারগণ, পরিচর দানার্থ যে ভবের বেরগ বর্ণন 


করিয়াছেন, বৈগ্ভকের টীকারাশি বস্থন পুর্ব্বক চাহ! সংগৃগীত হইয়াছে । 


(২) 


(8) অন্র্থ পর্য্যায়--এক উদ্ভিদের তে! অঙ্গেক নাম আছে? কিন্ত তার মধো এমন কতক. 


গুলি নাম আছে, যে নামগুলি গড়িলেই উত্ভিদের পত্র, পুষ্প ও ফলাদির জাকৃতি, গুগ উৎপতিস্থান 
এব? ব্যবহার অবগত তওয়া যায়। রাশি রাশি নিধণ্ট, ভইতে উষ্টিদের বছুদংখ্যক পর্ধ্যায় শব্ধ 
আলোচনা করিয়া, এ্ররূপ নামগুণি বাছির়! বাছিয়া একত্র কর! হইয়াছে। ইহাতে কেবল নামের 
ছারাই উদ্ভিদের পরিচয় লাভ য়। মগ্যাপি কেই এপ্প নাম বাছাই কবিয়। দেখান নাই। 

) ভাষানাম--ধতোক উদ্ভিদের বদের প্রাদেশিক নম, হিনি, মহারাস্্ী, ,গুজরাটী, 


তাঙ্িলী, কর্ণাটা ইংরারী, ফাপি, আববি ও কোচবিহ1বেব নাম লিখিত হইয়াছে। 
(৬) বর্ণন-_এমন সরল ভাষার উদ্ভিদ্বের পর, পুষ্প, ফলাদি বর্ণিত হইকাছে 'য উদ্ভিদবিদ্ধায 


সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ পাঠকও ভাভ| পড়িয়া, উদ্ভিদ পরিচয় করিতে পারিবেন। কালক্রমে উদ্ভিদের 
পরিচয় সন্বদ্ধে যে সকল ভ্রম জন্সিাছে, তীক্ষ বিচাপান্ত্রে সেই সমুদয় ভ্রমের খণ্ডন করা হইয়াছে। 
মহামহোপাধ্যায় কবিরাঞ মহাশয় বলেন-_-“বড়ই ম্বখেব বিষয় এই ছুর্দিনে বনৌষধিদর্পণকার 
প্রত্যেক ওষধির পরিচয় অতি সবল ভাায় বর্ণন করিয়৷ ভেষজপবিচয়ের অতি শ্রগম পথ গ্রদর্শন 
করিয়াছেন ।” ণ 
(৭) উদ্ভিদ বিদ্যা পাঠকের মনে উদ্ভিদ বি্যা আলোচনাব ম্পৃহ! বলবতী করিবার জগ্ভ 
পুষ্প কত গ্রকার, স্ত্ীপুষ্প পুংপুষ্প কি? কিরূপে পুষ্প হইতে ফণোংপত্তি হয় প্রভৃতি উত্ভিদ্‌ বিচ্কা 
বিষয়ক গুঢ়ত্ব মতি সঞজ ভাষায় প্রসঙ্গ ক্রমে লিখি 5 হইয়াছে। 
' (৮) ওধধার্থ ব্যবহার-_কোন্‌ উদ্ভিদের কোন্‌ কোন্‌ অংশ ওধধ কাধ ব্যবহত হয়, 


তাহ! বিশদরূপে লিখিত হুইয়াছে। 
পরীক্ষা_-নমর্থাৎ কিকপ এক্ষণাক্রান্ত দ্রব্য ওধধার্থ বাবহার করা উচিত কিরূপ ভ্রবাই বা 
পরিতাগ কর উঠিত তাহ! লিখিত হইয়াছে । * 
(৯) মাত্রাষে ঘে অংশ ওষধার্থ বাব হয় তাঠাদেব ক্কাণ, চূর্ণ স্বখসাদির মাত্র! কত 


ভাহ। স্পষ্ট করিয। পৃথক্‌ পৃথক পাখত »ইয়াছে। 

১, (১ ০) পূর্ববাচার্য্য মতোদ্ধীর--শর্থাৎ ধন্বস্তবার নিঘণ্ট। রাজ নিঘণ্ট,, ভাব প্রকাশ 
এবং গ্রারবল্লভ হইতে উব্ের গুণ, বীধ্য, বপাকা'্দৰ মুলণাঠ নিয়মপূর্ব্বক উদ্চত হইগাছে যদি 
কোন প্রবন্ধে কোন উ্রব্োর গুণাদদি সম্বন্ধে এই ৪টী 1নঘণ্ট ,ব মধ্যে কোনটীর মতোদ্ধার না থাকে 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে, ধর গ্রন্থে এ দ্রবোর গুণাদি লধিত হয় নাই। শ্থৃতরাং এক বনৌবধি- 
দর্পন থাকিলেই, পাঠককে প্রধান ৪খানি ভ্রব্যগুণ বিষয়ক এস্থ ক্রয়ের ব্যয় এবং অস্সন্ধানের শ্রম 
স্বীকার কগ্গিতে হইবে ন। এছাড়। শোঢুল নিঘণ্ট, তুল্য দুর্গ গ্রন্থ হইত পাঠোঞ্ার কণ। 
হইয়াছে। 

(১১) বৈদ্কে ব্যবহার--ই»৷ এক অপূর্ব সংগ্রহ। প্রবন্ধোজ উদ্ভিদ্টা, চরক 
সুশ্রুত, বাগ.ভট, হারীত, চক্রদ্ত, ভাব প্রকাশ ও বঙ্গসেন এই লাতথানি গ্রন্থে কোন্‌ রোগে কি 
গ্রকারে ব্যবত হইয়াছে তাহ! সংগ্রহ করিয় মূলপাঠ এবং অঙি সরল বঙ্গানুবাদ সহ পৃথক্‌ পৃথক্‌ 
দ্বেখান হইয়াছে । পাচট। দ্রব্যের সহিত নহে--কেবল সেই উত্ভি:দর বাখুর দেখ ন হইয়াছে। 
বিষয়টী কিরূপ অভূষ্ণপূর্বব এবং উপকাগী পাঠককে বুঝাইবার জন্ত উদাহরণ দিতেছি,__মনে করুন 
গুলঞ্চ একটী ভ্রব্য। কেবল এই গুলধ্চ, চরক কোন্‌ কোন্‌ বোগের চিকিৎসার্থ কি ভাবে ( মর্থাৎ 
কাথরূপে চুর্ণরপে কি অন্ত কোন কল্পনার ) ব্যবহার করিয়াছেন মৃণ ফ্কববাকা উল্লেখকরিয়! তাহার 
সরল বঙ্গানুবাদ দেওয়! হইয়াছে । কেবল চরকের নহে এইরূপ স্ুশ্রুত, বাগ্ভট, ছারীত, চক্রদত্ত, ভার: 
গ্রকাশ ও বঙ্গনেন এই ছয় জন গ্রন্থকার নিঞ নিজ গ্রন্থে কোন্‌: কোন্‌ রোগেব চিকিৎসায়, গুলঞ্চ কি: 
ভাবে ধ্যধহার করিবার উপদেশ দিয়াছেন তাভার মুল ও অনুবাদ দেওয়! হইয়াছে । এই নাত জনের 
মধ্যে সাবার এক গন যে রেগে গুলঞ্চ ব্যবহার করিয়াছেন ঠিক, দেই রোগে মরে গুলঞ্চ বাবার 


(৩) 


করিলেও তাহ! উদ্ধ ত করা হয় নাই কারণ তাহ! পুনরুজিান্। নৃতন জান সংগ্রহ যাই এন্কারের 
উদ্দেস্ত। ব্যবহার গত এইয়প পুনরুক্তি পরিবর্জধনেব জঙ্ত গরস্থকারকে বহ শ্রম'কন্রিতে ছইযীছ 
বনৌধধি দর্পণ পাঠ করিলে আপনি দেখিতে পাবেন, চক ৬টা রোগেব, সুশ্র ও ফোৌগৈর, 
বাগৃতট একটী বোগের, ভাবমিশ্র ৩টী রোগেব, চক্রদত্ত ৪টী রাগেব, বঙ্গলেন ংটী রোগের 
চিকিৎসার্থ গুলঞ্চ বাবহারেব উপদেশ দিয়াছেন। অর্থাৎ এক গুণঞ্চ হর! ১৯টা পৃথক রোগের 
চিকিৎসা কর! হইয়াছে । কোন কোন দ্রবা এইরূপ ৩৫।৪*টী বোগে প্রযুক্ত হইয়াছে। ধাঁছা্জী* 
বলেন আঁমুর্বেদে এক একটী উদ্ভি দ্র দ্বার! চিকিৎসার উপদেশ নাই, তীচার1 এই অংশ পাঠ করান! 
তা! হইলে আপনি বুঝিত্ছেন যে, গ্রঙ্থেব “বৈদ্যাকে বাবহার” অংশ এমন কৌশলে লেখা হটয়াছে 
ধে ইছ। একাধারে পাচনসংগ্রচ, মুষ্টিষোগ ও চিকিৎপাগ্রস্থেৰ কাঞ্জ কব-_-এ সকল মুষ্টিযোগ ধেনে' 
লোকের কথ! নগে, স্বয়ং চরক হৃশ্রতাদি খধিব উল্কি । অধিক বল! বাছুণ্য--৬/ক বিরাজ বিজয়রদ্ 
সেন মহাশয় এই অণ্শ সব্বন্ধে কি বলিয়াছেন দেখুন-__ 

গ্রন্থকার পবৈস্যকে ব্যব্াব* শীর্ষক অংশে ভেষজ সমূভ বোগ সমূহে যথাঙ্গান্্র প্রয়োগ করার 
উপদেশ স'গ্রহ কিয়, উহাকে একাধাবে দ্রবাঞ্থণ ও চিকিৎস| গ্রন্থবপে পবিণত করিক্যছেম। তিক 
ভির বৈগ্ুগ্রস্থ আন্বপূর্ব আলোভন কবিয়া! এ অ*পেব সঙ্জীকবণ, সংগ্রহ ও পুনরুক্তি গোধ' 
বজ্জনার্থ গ্রন্ধকারকে তোবপ প্রয়াস পাইতে হইয়াছে তাহ! ভাবিলেও গ্রস্থকাবকে অলংখ্য ধন্তবাধ না 
দিক! থাকিতে পারা যায় না।” 

(১২) বক্তব্য-_প্রতোক প্রবন্ধেই বন্তবা 'আছে। মচাসছোপাধ্যার় কবিরাজ মহাশয় 
বলেন_-“ইছ| বিবিধ খৈগক গুঢতবেব আকব। ইত| পাঠ করিয়। গ্রন্থকাবের ভৃত্দির্শন এবং 
আবযুর্বেদ জ্ঞানেব ভূয়সী প্রশংস| কবিভে হয় ।” 

(১৩) উপাদান বিভাঁগ -( 0০751105670) উদ্ছিদের উপাদান বিশ্লেষণ পূর্বক 
দেখান হইয়াছে মহামচোপাধায় কাববাজ মহাশয় বলেন-_“এতত্বাব! বুদ্ধিমান ভিষক্‌ দ্রব্যের 
অনুন্ত গুণও স্বয়ং অবগত হে পাববেন।” 

(১৪) নব্যমত--ঙ্্থাৎ দবাগুণ সম্বন্ধে ডিমক্‌, প্য়াবি*, ক্ষারি পড়তি বড বড় ডাকা র- 
দেব মত সানুবদ লিখিঠ হইয়াছে । মহামভোপাধ্ায় বলেন - “মাণকাঞ্চন সংযোগেব গ্ভার এত্ন্বার 
(নব্যমত দ্বার ) বনৌষধি দর্পণ এক অপূর্ব শী ধাবণ করিয়াছে । এই সংগ্রচের অন্ত ওম্থকারকে 
কত কত ইংরাজী গ্রন্থ মন্বেষণ ও অধায়নশ্রম স্বীকার কবিতে হইয়াছে, তা! বলা বালা ।” ঠ 

গাতোক্‌ উদ্ভিদ সম্বন্ধে উপরি পিখিত ১৪টী শিষয় লয়! আলোচন! কব! ভইয়াছে। ইহা ভি 
নিয্লিখি 5 ৫টী অঠীন প্রযোজনীয় বিষয় বিশদভাবে গিখিত হইয়াছে | 

(১) বৈগ্ক গ্রন্থের বিবরণ-_ গ্রন্থের প্রথমে মুদ্রিত অমুদ্রিত বছসংখ।ক আধুংবদ গ্রন্থের 
বিববণ লিখিত হষ্টয়াছে, ইহ! ৬৭ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ 'আযুর্বদের ই তহাস। মভামঞোপাধাযার বলেন. 
দগ্রন্থকাবেব এই উগ্চম অসীম প্রশ'দনীয়। এনন্বাবা অণেক অমীমা"াসত বিষয় মীমাংসিত হইয়াছে? 
অনেক ভ্রমস্কুল মত ন্ৃতীক্ষ বিচারাস্ত্রে খুন হইয়াছে। বৈস্থক গুষ্থের এতাদৃশ বিশদ অথচ 
গ্রাঞ্ল ইতিছা॥ অতি আল্লহ দুষ্টিগোচর হইয়া থাকে |” 

(২) পারিভাষিক শব্দের অর্থ--গান্তারীব গুণ কি? এই প্র উত্তরে যদি মাছি বলি, 
গাস্তারী তুবব! বীধের্ান্', মধুব, গুক, দীপনী, পাচনী ও মেধা, তাহ! হইলে আপন কিছু বুঝিলেন, 
কি? এই সকল পারিঠাধিক শবে অর্থ ন| জানিলে কেমন করিয়া! বুঝিবেন? বনৌবধি দর্গগের 
ত্িতীয় খণ্ডের প্রথমে যাবতীয় এরূপ পারিভাধিক শফের সরল অর্থ উদাহরণসহ লিখিত হইরছ (4 
এই অংশকে দ্রবাগুণেব অভিধান বলা যায়। তাৰ পর-_বী্ধা কি? বিপাক কি? প্রভাব কি ?-আই ৭ 
গাবস্ত তত্ব অতি সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে। পৃ? 

(৩) খাঁনের গুণ-__দামর/ সচয়াচৰ থে সকল ফল, মূল, তরিতরকারী তো রতি" 
নেই সফল খাণু ভ্রবোর গুণ অতি সরল ভাবায় লিখিত হুইয়াছে। 


(৪ ) 


(8) রোগীর আহার বিহার--কোন্‌ রোগীর কিরপ আফার বিহার করা উদিত 
তাহ! চরক স্তশ্রুতাদি গ্রন্থ ৪টতে উদ্ধ'ত.করিয়া অতি সরল বঙ্গানুবাদ লহিত, প্রদত চটর/ছে । ২ 
(৫) কোন্‌ খড়তে উত্তিদেব কোন ন্সংশ সংগ্রহ করিতে হয় এবং ভৈবগ্যোভান প্রস্তুত বিষহক 
পাত্রীর উপদেশ লংগৃগীত হউরাছে। 

. গ্রস্থশেষে ছষ্টটী বুছৎ কুচী (একটা দ্রব্যান্রনারে একটা রোগানসারে ) সংযোজিত হওয়ায় 
গ্রন্থখানি যথার্থই দর্পণের মত হইয়াছে। রোগাগ্রসারিণী হুটংতে কোন্‌ দ্রবা কোন্‌ রোগে উপকারী 
ভাব লিখিত হওয়ার, কর্মব্যস্ত চিকিৎসকের নু উপঞ্চার সাধিত হইয়াছে। 

এক্ষণে পাঠক বুঝিতে পারিলেন যে বনৌবষধি দর্পন, বত্র তত্র মুদ্দ্রত দ্রব্য গুণের পুস্তক নছ্ে। 
ইহ] রাশীরুত ড্রন্যগু৭ গ্রন্থের সারন্বরূপ, সম্পূর্ণ অভিনব *ণাণীতে লিখিত মহাগ্রন্থ । কেবল-কি 
তাই 1--বনৌষধি দর্পণ উত্তিদ্ূপরিচয়ের সহায়, উদ্ভিদৃবিষয়ক সন্দেচের মীমাংসক, দ্রব্যের উৎপত্তি ৪ 
বাণিঞ্যাদিবিষগ্ক বিবিধতব্বের আকর, এক একটা উদ্ভিদ দ্বারা রোগচিকিৎদার পথপ্রদর্শক, 
সদসং দ্রবা পরীক্ষার নিকধপ্রস্তর, ড্রব্যগুণবিষয়ক পারিভাষিক শকের ম'ভধান, খাস্ের গুণোল্লেথ- 
হেতু-_ন্থৃপ্থের বন্ধু ও বঙ্ছনীয় আহার নিভাথের উপদেশ জন্ত-_রুপ্নের রক্ষাকর্তা । নিজ্ঞ সমালোচকগণ 
ধ্ার্থই বলিয়াছেন এরপ গ্রন্থের আদর অবশ্তস্তাবী। আদরের কথা দ্ব একট! গুনুন_ স্বাধীন 
মঙারাজার! ত্ব ত্ব দেশ ভাষায় এই গশম্থের অনুবাদ প্রকাশের ইচ্ছ। করিয়াছেন। পাঞ্জাব, 
মান্জজ, মছীশ্র, রাজপুতান! প্রভৃতির আমুর্বের বিগ্ঠালয়ে এই পুস্তক অবলম্বনে উপদেশ দেওয়! 
হইতেছে। আমেরিক|, জার্মণি ই রোপ প্রভৃতি মাদেশের বিছ্বানগণ কতই প্রশঃস। করিয়াছেন 
বঙ্গীয় গতর্ণমেণ্ট বহু পৃস্তক ক্রয় করিয়। সরকারী কলেকে ও হ্ানপাতালে রাখিয়াছেন। 

পুস্তক অতি অল্পই আছে। বিলম্বে নিরাশ হইবাব বিশেষ সম্ভাবন।। 


পুস্তক পাঁইবাঁর ঠিকানা 
পি, গুপ্ত, ম্যানেজার রাজকবিরাজ ওঁষধালয় । 
৬৩ নং বিডন্‌ স্ত্রী, কলিকাতা | 
সরকারী পত্র। 


বজীয় শিক্ষা বিভাগের ডাইরেক্টর মগ্েদয়ের ১৪/১১/১৯১০ তারিখের ১৮৫৯ নং পথ্ডের মর্ম 
এই-_পার্্লিখিত কর্মচীরিগণের প্রত্যেকের নামে এক একখণ্ড ঝনৌষধি দর্পণ পাঠাইয়৷ আমাদের 
'আফিলে অথ গ্রহপূর্ববক বিল পাঠাইবেন। 

অনরেবল কর্ণেল আর্‌ এন, ক্যাণ্ধেল এম, বি, পি. আই, ই, আই, এম, এস্‌ ইন্ল্পের 
জেনারেল অত্‌ সিভিল হম্পিটাল ইঠ্টার্ণ বেঙ্গল ও আসাম, ৩১।১১।১৯১০ তারিথে ১৪৬০৯ নং পন্ে 
লিধিতেছেন-_নি্নলিখিত কর্খচারিগণের নামে বনৌষধি দর্পণ এক একসেট্‌ পাঠ।ইবার অন্ত অনুরোধ 


করিতেছি 
আুপ্রমিদ্ধ চিকিৎসকের পত্র । 


লেঃ কর্ণঃ পিং পিঃ লিউকিস, এম, ডি, এফ. আর, দি, এস্‌ আই, এম, এম কলিকাত! 
ম্নেডিকেল কলেজের ভৃতপূর্বব প্রিন্দিপাল এবং অধুনা ডাইরেক্টর জেনারেল অব. মেডিকেল সার্ভিস্‌ 
ইত্তিয়া, ১৯, ১, ১৯ তারিখে ১৫* নং পত্র-- « 

প্রিয় মহাশয়,-_আমি বিশেষ যদ্বের সহিত “বনৌধধি দর্পণ” নামক পুস্তকথানি পাঠ করিয়াছি। 
ইহা! বিশেষ প্রশংসনীয় সংগ্রহ গ্রন্থ। সমন্ত আবশ্বক গাছ গাঞ্ড়াই ইছাতে বিশদ ভাবে বর্ণিত 
হইয়াছে। ভারতের বিভিন্নদেশে গ্রচলিত উদ্ভিদের প্রাদেশিক নাধ প্রদত্ত হইয়াছে। এই পুস্তক 
পাঠে প্রতীতি জন্গে যে জাপনি আতুর্বেদীয় পুস্তকের স্তায় বিবিধ প্রানাণিক যুরোপীর গ্রস্থকারগণের . 
গুপ্তক ও শ্রম পূর্বক অন্বেষণ করিয়া! যতোদ্ধার করিয়াছেন | পুস্তকের বিষয় ০০৮ অতি উড | 


(অন্বাধ ) 


(8৫ ) 


কলিকাতা ফেডিকেল কালেজের ভ্রবাগুণের তৃতপূর্বব অধ্যাপক লেঃ কর্ণ রি, এফ এ, 
এম, ডি, এফ, আর পি, পি, এ:৫, এম) এস+ ৯১,৪০, *৮ তারিখের পহেে জিথিগাছেন... 
দেশী গাছ গাঙড়ার গুণ ও বাবভাব সঙ্থক্ধে আপনি যাহা! লিখিদ্রাছেন তাহ কবিরাজগণের গক্ষে যে 
অনন্ত মুলাবান্‌ ও আবহাক নে পঙ্গে মামার সন্দেহ নাই। ( অনুবাদ) 
আমেরিকা মেয়ব ত্রাদাস ডাগই্ নামক প্রপিক্ধ চিকিৎস পিঠ বযয়ুক মাসিক গঞ্জের 
সম্পা্ছক ডাঃ ছেনপ্রি এম, হোয়েল প্লে ১২, *৮ তা বখেও পত্ধে পি 1... 
বন্টোষাধ দর্প ণর মত পুস্তক বন্যে আগ্রচেব বস্ধ। আপ ক্ঁভাএতীয় উদ্ভিদের যথাষখ, 
বিবরণ গ্রকাঁশ কবিতেছেন হছাতে আমবা খ্জীণ আননি'ত হইয়ান্ছ। পুস্তকখানি বর্ণমালাকুসারে 
লিখিত হয়! ভালই হইয়াছে । যদ এই পুস্তকের ইংবাজি অঞ্বাদ হয় তাহা! হইলে তগ্থার। এন, 
দেশীয় ছার, অধ্যাপক, শিল্পী তিব বিশেষ প্রয়ো্ন সাধিত ষইটবে। ( মন্থুবাদ) 
হ্থবিধ্যান শঙ্কা চিকিৎসক ডাঃ এস, পি, সর্বাঁধিকারী বি, এ, এম, ডি, মহাশয় 
১৪, ৯, *৮ তাবিথেব পতহ লিখিয়াছেন__ 
বিশেষ বদ্বেব সহিত পুস্তকখানি পাঠ করিয়াছি । এদেশে ড্রবাগুণ সমন্ধে বত পুন্তক প্রকাশিত 
হইয়াডে তন্মধ্যে উহ! সারবান্‌ এবং আদবণান একথ স্পট্টাক্ষবে বলিতেছে। প্রতীচা চিকিংস! 
শাস্ত্রের যোগা অধাপকগণ ইচা পাঠ কৰিলে ভারতীয় টান্ভদেব গুণানুসন্ধানে তাহাদের আকাজ্। 
অধিকভব বন্ধিত হইবে। টরক শ্রশ্ষত ও নিঘণ্ট, প্রভৃতি হতে উদ্ধত বিষয় গুলি সর্ব সন্তীদায়ের 
চিকিৎসকের পক্ষেই চিষ্তা-প্রবা - " আশ্রসন্ধানেৰ গ্রশস্ত ক্ষেত্রম্বূপ বলিয়া মনে হইবে। 
এই উপাদের গ্রন্থ রচনার জন্ঠ জগতের চিকিৎমর সম্প্রদার আনণাব নিকট খণী। ( অনুবাদ) 
কলিকাত! ক্যান্বেল মডিকেল ক্কুলেব ফেটিখিক্নট মেডিকাব ভূতপূর্ব শিক্ষক 
শ্ীহেমচন্দ্র সেন এম' ডি, ১৫, ১৬, ০৮ তাণ্বখেব পত্রে শিখিয়াছেন_- 
কবিবাজ শ্রী বরঞ্জ। চবণ ৩৭ প্রণীত “বনৌধধি-দপ্ণ” ন|মক এান্থ আগ্ছেপান্ত পাঠ করিয়া 
পরম গ্রীতিলাত ক্বলাম। এন্প ন্তপ্রণাণীতে লিখিত দ্রবাগুণ পূর্বে আমাব নয়ন গোচর হয় 
না । অগাধ আধু দরদু।সব মন্্ন কবিষা কাববাজ মহাশয় যে সকল বত্ব উদ্ধার করিয়াছেন, 
সে নকল একাধারে গ্রন্থে পাঠ গবিয়া, মকলেই উপকৃত হইবেন। ইংবাক্জী এরস্থে মাযুর্বেদীয় 
দ্রবোর যেসকল গুণ বা আছে তাহারও স'গ্রহ করিতে ওম্থকাব ক্রুটী কবেন নাই। এই গ্রন্থের 
ধণোচিত প্রচার হইলে ক্ষ 7 অত্যন্ত সুখী হইব | 
সার্ডন্‌ মেজব বি, কে, বন, এম, ডি, আই, £ম্‌। এস১২,৯, ০৮ তারিখের পত্রে 
বলেন--_ 
এই পুস্তফখানি কেবল কবিরাজবর্গেব পক্ষে হিতকাবী নে, ডাকারেরাও ইহা পাঠ করিলে 
এমন অনেক তত্ব অবগত হইতে পাবিবেন, যেগুণি চিকিংসাক্ষেত্রে তাহাদের বিশেষ নহারতা 


কবিবে। (অনু 
স্থপ্রাসন্থ 1ঃ এম, বি, ১০, ৮, *৯ তাবিথেব পত্রে পিখিয়াছেন-- 

মনে মনে অভীল শংলাবাদ করিতে কবিতে আনম আপনার “বনৌষধি. 
দর্পণ” পাঠ করিয়াছি। প্রাণি” বেেদেক্ত দ্রবাগুণেব সহিত মাধুনিক দ্রব্য গুণানুসন্ধানের কল 
| প্রা হ11, উপযোগিত। বর্ধিত হইয়াছে । এবং চিকিৎসকদ্দিগকে আপনি 


এমন কতকগুলি তত্ব কত্র নংগহ বয়! দিয়াছেন, বিবিধ হুববগাহ সংস্কৃত গ্রস্থবাশি বছ র্েশপুর্বক 
দীর্ঘকাল অন্বেধণ ক গাও "গলি চার! সংগ্রহ কবিতে পারিভেন কিন! সন । (অনুবাদ) 


| প্রা দ্ধ মংবাদপত্রের মত। 

ইঞ্ডিয়ান ডেলি নিউদ.-কোন শা্তজ্ঞত কথিরা্ই আতুর্বোদোক গুড নিষদের 
ঘাখার অন্ত ইংরাজি বোটানি, ভু, এ, এনাটমী ও ফিজিওলজি পাঠ৭কর! প্রয়ে!িন দনে করেন 
না। সম্প্রতি কতকগুলি এল, এম, এস্‌, ও এম, বি, ডাক্তারী করার পরিবর্তে কবিরাজী করিতেছেন 


১ ৬ ) - 


বটে কিন্ত সেকেবল তাহাদের নিজের প্রসার প্রতিপত্তির ন্রবিধার জগ্ত আমুর্ধেদ বিজ্ঞানের 
উদ্নতির জন্ত নছে। ক্ষোভের বিষয় এত ভাল কবিবাজ থাকিতে ও কোন উত্তম পুন্তক প্রণীত হইতেছে 
না। এই ছুরবস্থার সময়ে কবিরাজ বিরজাচরণ গুপ্ত কৰিভূষণ যে পুগ্তক প্রণয়ন করিরাছেন, তাহ! 
ভ্রবাগুণ বিষয়ক পুম্তকাবলীর মধো বৈজ্ঞানিক পুস্তক বলি! প্রতিষ্ঠালাত করিবার সর্বথ| উপযুক্ত | 
গ্রন্থকার চর়ক সর্থন্ধে যেবিচার করিয়াছেন তাহ! সর্বাপেক্ষ। উৎরুঈতম। দ্রনাগুণ সন্বন্ধে এমন 
পুস্তক 'সার নাই। আঘুর্বেদের প্রত্যেক ছাত্রের ইহা 'অবস্ত পাঠ্য । সকল পুস্তকালয়েই রং পুধ্ঠক 
রক্ষিত হওয়া উচিত। তাং ২২৯।১৮। (অনুবাদ) 
স্বপ্রসিদ্ধ ইংরাজি দৈনিক পত্র «ইংলিশম্যাঁন” বলেন__ 


*বনৌবধি দর্পণ” দেশীয় গাছ গাছড়ার প্রয়োগ ও কল্পনা বিষয়ক বিবিধ তত্ববত্েব আকর 
স্বরূপ! ছুষ্টটী উপক্রমণিকাধায়ে গ্রন্থক্কাব লুপ্রালুপ্র যাবতীয় আধুগ্রন্থের বিবরণ লিখিয়াছেন। 
উচ্[! পাঠ করিলে অনন্য পতি জন্মে যে এই অধ্যায় ছুইটা গ্রস্থকাবেব গভীর গবেষণার ফল। 
উদ্ভিদ্‌ গুলি বর্ণমালানুসারে বর্ণিত হওয়ায় পুস্তকেব বিষয় বিন্তাস সর্বজন প্রিয় হইয়াছে। লা ুর্ব্দ- 
পাঠী এই পুস্তকে'র আদর ন! কবিয়! থাকিতে পারিবেন না । তাং ৪1৯০৮। (অন্থবাদ) 

বেঙ্গলী--২৩শে মক্টোবব ১৯*৮। 
বনৌষধিদর্পণ, গ্রস্থকারেব অগাধ শান্মভ্ঞ/ন এব গভীর গবেষণাব পৰিচয় দেয়। প্রত্যেক 
গ্রবন্ধের শেষে গ্রন্থকার যে «বক ব।” লিখিয়াছেন চাহ বিশেষ পাগ্ডিতোর ফল এবং পাঠকের পক্ষে 
অতীব উপকারী । এ পুস্তকেব বিশেষত্ব এই ঘে, উহাতে ভারতবর্ষ ও ইযুবোপেৰ প্রামাণ্য গ্রস্থরাশি 
হতে ভূরি ভূরি মত উদ্ধত হইয়াছে। কবিরাজ এবং ছালেের পক্ষে যে মহোপকাবী সে পক্ষে 
সনেত নাই। ( অনুবাদ )। 
মডার্ণ রিরিউ-_জানুয়াবী ১৯১৪ | 
নুন্দব ২ খণ্ডে দল্পূর্ণ এই বনৌবধিদর্পণখানি পিখিয়! গ্রস্থকাব যশ অর্জন করিয়াছেন। ভারতীয় 
চিকিৎসকগণ যে সকল গ।ছগ!ছঙ|1 সাধারণতঃ ধানগার করেন তৎসশবন্ধীয় বিবিধ তব বিশেষ শ্রমপূর্ব্বক 
€ঞ করিয়া, কিজ্ঞ গ্রন্থ গাব প্রাচীন মচেব সিত ননীন মতও সংযোগ্িত করিয়াছেন। (অনুবাদ) 
এম্পায়াঁর বলেন_-গ্রতোক চিকিৎসকেৰ একখানি কবিয়া এই পুস্তক রাখ! উচিত। 


তাং ২৩৮1*৮। (অন্থবাদ। ) 

বন্থমতি ৪ঠ বৈশাখ ১৩১৬।- শ্রীযুত বিবজাচবণ গুপ্ত কব্তিষণ গ্রস্থারস্তে ?বৈস্থক 
গ্রন্থের বিবরণ” ও “নিঘণ্ট ব বিববণে” যেরূপ পাপ্ডিত, গবেষণ] ও বিচাঁৰ বুদ্ধিৰ পৰিচয় দিয়াছেন 
তাহ। দেখিলে বিশ্মিত হইতে হয়। গ্রন্থের শেষে যে *রোগানুসারিণী সুচী” সরিবিঞ হইয়াছে তাহাও 
শিক্ষার্থীর পরম উপকারী হইয়াছে। কবিভূষণ মগ্চাশয় এই গ্রন্থে যেরূপ পাগ্ডিত্য ও গবেষণার 
পরিচয় দিয়াছেন, তাহ! এই পল্তুনগ্রাী পাঙ্ডিতোর দেশে ঘাদর্শম্বরূপ পবিগণিত হঈতে পাবে। কবি- 
ভূষণ মহাশয়ের কাঁত্তিন্তস্ভ “বনৌধধিদর্পণ” বঙ্গে সাহিতোব গৌধবস্ববূপ 9 শিক্ষার্গীর পরম হিতকারী 
তাহা মামর1 মুক্কণ্ে নির্দেশ করিব। পুস্তকের ছাপ! ও কাগঞ্ সুন্দর । বাধাই উৎকৃষ্ট। 

নব্যভাঁরত--্যৈ্ ও আধা ১৩১৬।-_পুস্তকখানি স্থুবিস্ব্ত এবং পারিপাটারূগে 
মুদ্রিত । প্রাচীন ও নবামত ও বাধা হষঈয়াডে। এতদ্সদ্বদ্ধে এজপ ম্ন্দর গ্রন্থ এদেশে আর 
প্রকাশিত হইরাছে কিনা, জানি না। বহু ছাত্রের ইচার দ্বার বিশেষ উপকার হইবে। গ্রন্থে 
বছল প্রচার আমরা প্রার্থন! করি। 

বঙ্গবামী--১৯শে চৈত্র ১৩১৬ । -কবিরাজ মহাশয় অধ্যবসারী ও স্ুচিকিৎসক, সুতরাং এই. 

গ্রস্থকে সর্বাঙগ সুন্দর করিবার কোন ক্রটি নাই। রব্যঞ্ণের এরূপ বিশদ আলোচন! অন্ত গ্রন্থে নাই। 
আমাদের আশ! মাছে, ইহার গ্রথম খণ্ডের যেমন আদর হুইয়াছে, দ্বিতীর থণ্ডের তেমনই আঘর 
হুইবে। আমুর্বেদের ছাত্র। আমূর্কেদ মতে চিকিৎলক ও ডাক্তার এ গ্রন্থের আদর করিবেন! 


€(* ) 


ভারতীয় ভেষঞ্জ দ্রবোর গুণাদিচব জানিবার যাহাদের আকাজ্ষ। আছে, এ গ্রন্থে ভাহার। সে পব 
অবগত ভইবেন। প্রত্যেক পুস্তকালরে এ গ্রন্থ খাকিবার যোগ্য গৃহস্থ মাত্রের গৃহে ইহ! থাকিতে 
পারে। 

জন্মভূমি-_পৌধ ১৩১৭ । _ অধুন! ধাহার| মযুর্বেদ মতে ঠিকিৎদা করেন,তাহাদের মধ্যে অনেকেই 


উত্তিজ্জের প্র/চীন নামের মছিত আধুনিক নামের লশ্বন্ধ রাধিতে সনিহান হন, নামানুসারে উত্ভিজ গুলি 
চিনিয়! গাইতে, অনেক বেদিয়৷ নামে পবিচিত নীচ শ্রেণীব লোকে উপরেই নির্ভর করিয়!, অনেক 
উদ্তিজ্জ সংগ্রহ কয়েন, একথ| বলিলে মামাদিগকে বোধ ছয়, অপবাধী হইতে হইবে না। শ্রীযুক্ত কবিরাজ 
বিরজাচরণ গুপ্ত কবিভূষণ মহাশয় বহু পরিশ্রম ল্হকাগে প্রকৃত উত্তিজ্জঞ নির্বাচনের প্র উপায়বিধানে 
বিশেষ প্রয়ান পাইয়াছেন। কোন কোন উঠিজ্জের কি কি নাম পুর্বে বাবছার হইত, আর কে|ম 
কোন দেশর লোকের! কিকি নামে সকল উদ্ভিজ্জেব পরিচয় জ্ঞাত আছেন, কোন উত্ভিজ্জের কি 
গুধ, কোন কোন বোগাধিকাবে কোন কোন উদ্রিজ্ প্রযোজা, তাহার মাত্রার পব্মাণ কিরূপ, 
কবিভৃষণ মহাশয় অতি পরিক্ষটকপে তাত! বাখ্া! কবিয়! বুঝাইয়াছেন। এতৎ পাঠে চিফিংলক 
মগাশয়গণেব বিশেষ উপকাব লাভ চইবে, দে কথা বলাই বাহুল্য। সংগ্রহকর্তা কবিরাজ বিরজাচরণ 
গুপ্ত মহাশয় সর্বসাধাবণের মহোপকার লাধন কবিন্।! বিশেষ প্রশংসাভাজন হইয়াছেন। 


বিঘ্জ্জনের মত। 


জার্শণির ম্্ গ্রদিদ্ধ “বন” বিশ্ববিগ্তালয়ের অধাপক এচ) জেকোঁবি লিখিয়াছেন-_ অতীব 


যত্বেব সহিত 'বনোৌধধি দর্পণ” পাঠ কবিয়াছি। আমার পর্বিচিত চিকিংসকগণকে আপনার 
পুস্তকের কথা বলিব। (অন্রবাদ ) 


জগ্তিশ শ্রীযুক্ত সার আশুভোষ মুখোপাধ্যায় সবগ্থহী মহাশয় ২৪৮৯ তারিখের 
পত্রে লিখিয়াছেন--কবিবাজ বিবঞ্জাচবণ গুপ্ঠ প্রণীত বনৌধধি দর্পণেব ১ম খণ্ডের কিয়দংশ আমি 
বিশেষ যত্্পূর্বক পাঠ কবিয়াছি। এই বহুমত পংগ্রাহক দ্রবাগুণ বিষয়ক উত্তম গ্রন্থথানি পাঠ করিয়া! 
গ্রন্থকাবেব বহু পরিশ্রমেব পরিচয় পাওয়া যায়। উহ! পাঠ করিয়া, শিক্ষার্ণী দ্রবাগুণ বিষয়ক বিবিধ 
বহুমূল্য তত্ব অবগত 5ইতে পাবিবেন। ধাবা ভাবতবর্ষায় গাছ গাছডাব গুণ অবগত হতে 
অভিলাধী এই পুস্তক তীগাদেব পক্ষে বিশেষ উপযোগী হইয়াছে । ( অনুবাদ ) 


রায় বাহাছুর শ্রীযুক্ত রাজেন্দ্রন্দ্র শাস্ত্রী এম, এ, মহাশয় ২২৮০৯ তারিখের 
পত্রে লিখিয়াছেন_-সবিনয় নিবেদনম,-কবিভৃষণ মাপয়, শাপনাব কৃত «বনৌযধধি দর্প॥* এক 
অমূল্য ও অপূর্ব গ্রন্থ । ইহা সম্পূর্ণপে নব্য বৈজ্ঞানিক প্রণালীতে লিখিত এবং সর্বতোভাবে 
সময়োপযেগৌ 1 ইহ! দ্বাব! আধৃর্বেদ পাঠার্থী ছাত্র ও আযুদ্বদ তন্বান্বেধী জনদাধাবণের এক নুমৎ 
অন্তাবের মোচন হইবে ও প্র'চীন ঘার্ধায বিজ্ঞানেব উপর গ্রতীচা মনষীগণের শ্রদ্ধ! ও অনুরাগ বর্ধিত 
থবে। গ্রন্থখানি মর্বতোভাবে নব্য উপকরণ যোগ্জিত ও একান্ত শ্তপাঠা। কি বিস্তাসক্রম, কি 
বচনাভঙ্গী কি গ্রাচ্য ও প্রতীচা মতেব একত্র সমাবেশ, কি বৃক্ষগুলাদির পরিচায়ক বর্ণনা, কোন 
বিষয়েই গ্রস্থেব নানত| লক্ষিত হয় না। এন গ্রন্থ প্রণয়নে আপনি যেরূপ অধানসায়, পরিশ্রম 
আয়ান স্বীকার কধিয়াছেন ও যেবপ গবেষণা পবিচয় দিয়াছেন তাহ! একান্ত প্রশংসার । আপনার 
'রাজবৈভ্ত' এই নাম মন্বর্থ হইয়াছে । গ্রন্থে যোজিত বৈস্ককশান্ত্রের বিবরণ বড়ই সুলিখিত 
উপাদেয় হইয়াছে আ[ূর্বেদের শুলান্থেষী ভ প্রত্ুতত্বত্লাসিপণেব উহা! মবশ্ত পাঠা। আপনার 
গ্রন্থের আদর মবশ্থস্তাবী। 


৩০শে শ্রাবণ ১৩১৬ লালের পত্রে মহামহোপাধ্যার পুঙ্গপাদ শ্রীযুক্ত কামাখ্যানাথ 


তর্কবাগীশ মহাশয় লিখিয়াছেন £_ ৫ 
স্থাদে স্থানে পাঠ কবিয়! গ্রন্থকারেব মপরিদীন ছধ্যবলার়, আবুর্বেদ শাস্ত্রে গ্রগা ধবাৎপত্তি। 


(৮) 
গন্ভীব গবেষণ! ও তত্যাথপন্ধংপার পরিচয় পাইয়! ধংপরোনান্তি প্রীতিলাজ করিয়াছি । কি চিকিতলক 


কি ছাত্র কি গৃচন্থ নকলের পক্ষেই পুস্তঞখানি সমান উপযোগী । 
শ্রীযুক্ত রাজা প্যারিমোহন মুখে পাধ্যায়__দেশর গাছগাছড়ার গুপাদি সবে 

উত্তম গ্রন্থের অতাব, আপনি সেই অভাব দুর করিবার চেষ্টা করিতেছেন দেখিয়া বিশেধ আহলাদিত 
হইল!ম। ভূমিক! পাঠে বিশ্বাস হয় আপনি যে কাধ্যের ভার গ্রহণ করিয়াছেন তাহ! সম্পাদন করিবায় 
পক্ষে আপনার গিলক্ষণ যোগ্যতা আছে। 

জন্তিশ যুক্ত সারদাচরণ মিত্র- _-পুস্তকখানির বহুবিধ উপকারিত| ছাছে। কেবল 
চিকিৎসকের পুস্তকালয়ে নহে তাবৎ পুস্তকালয়েই এইট গ্রন্থ রক্ষিত ওয় উচিত। ইহ! দ্বারা মনুম্থ 
গমাজের পরম হিঠসাধন হইল। বদিন হইতে আমার একটী তৈষজ্ে]োগ্ান স্থাপনের ইচ্ছা! আছে- 
এ পক্ষে আপনার পুস্তক আমার সহায়তা কিবে। 


অল্পমূল্যে ২ খানি প্রয়োজনীয় পুস্তক । 
কাঁবস..জ ওষধ প্রস্তত শিক্ষা । 


বদি লন্দে্ থাকে যে, বিনা গুবপদেশে কেবল পুস্তক পড়িন্ন আযূর্কেদীয় পাক তৈল, দ্বৃঠ। বটী, 
মোদক, অবলেহ, প্রাশ,গুড়,মবি্,মাসব প্রভৃতি পাক করিতে পাব! যায় বি? তাহা হইলে একবার 
"কবিরাজি ওষধ গ্রস্ত 5 শিক্ষা থানি পাঠ করুন, মাপনাব সন্দেহ ভঞ্জন হইবে। এই পুস্তকে তৈল, 
স্বত, মোদকাদ্দিব পাকের প্রণালী; ন্বর্ণ, বৌপ্য, লৌহ, অন, তাত, স্বর্ণমাক্ষিক প্রভৃতির শোধন ও 
ভম্ম কবিবার সহঞ্জ ও লল্পব্যয়সাধ্ প্রণাপী, সিদ্ধ, ধু্ভবা, বিব। হবিতাল গ্রভৃতির শোধনবিধি ; 
কথ শীঠকধার়, পানীর, আনব, অনিষ্ট, আবণাণ, কীঞ্জ প্রভাত 1করূপে প্রস্তুত করিতে হয় 
তদ্ধিযয়ক উপদেশ, এরূপ সহঞ্গভাবে, সরল ভাষায় লিখিত হঈয়াছে যে, ষেকেহ পড়িয়া বুঝিতে 
পারবেন। পড়িলেই মনে হইবে যেন গাতে ধরিয়া সমস্ত গ্রস্বত »বিতে শিখান হইয়াছে। 
করিবাজ, ছাত্র, গৃচছ্ছ, বাবনায়ী, মনুনন্ধংহ্র লকলেবই পাঠা। ঠী কৰিলে মূল্যের নহশরপ্তণ 


ফললাভ হ্টবে। 
মূলয--৬শারদীয় পুজা পর্যন্ত এককাপি ভিঃ পিতে | সু । ভিঃ পিতে একত্র ২ 


কাপি।%* মানা! ম'ত অল্প পুস্তক মাছে। সত্বর লউন। 


২। মরকধ্বজ । 


বিবিধ গীড়ায় ইহার ব্যবহার ও অনুপান-বিষয়ক পুস্তক । 


আমাদের বসশালা গ্রস্তত বিশুদ্ধ মক্রধবঞ (৭ পুাখয়ার মূল্য ১২ টাকা) ক্রয় করিলে ক্রেতাগণ 
মকরধ্বঙ্জ বিংয়ক উপবিলিধিত পুস্তকখানি বিনামুলে' পাখেন। এই পুস্বক পাঠ করিলে 
অস্ভুপানভেদে নান! 'বোগে মকরধবক্গ প্রয়োগের জান জন্মিনে। এখশ পুস্তক নাজ পর্যান্ত বাহির 


হয় নাই। আগের পক্ষে মুলা /* এক আ 
পুস্তক পাঁইবার ঠিকানা__ 
স্পিও ৩ ও$০ 
ম্যানেজার, 
৬৩ নং ওন্‌ কলিকাতা । 


বার্লিন এনাইলিন কোম্পানির প্রস্তত 


“লেসিথিন" 


ইহা জাগ্ৰ মস্ষবাসেব সথনাগে পস্থত। এই মন্দবাসই পানব দেঙেব বল বীধ্/ এ 
পপান সৃলীভত কাবণ। এঠ দন্ষবাদসব আপ্রত। হঈালিই ম্সাযপাষ দৌব্বলা ধাতৃদৌর্বলা, 
শঞামভ মাশ্টিকা দৌর্বলা প্রফ্াত উপন্গিণ ৬য়। লেসাগন (সণন দেহে ফশ্করাসেৰ অভাব 

স্বপ্রত| পাবপ্াবত হয বলাত হহ এ সকল অনস্থাথ মচোপকাব কবে। বহু বিজ্ঞ 
»ক*্সকগণ কনক 5৮1 সব্বপ্রকাব 1 লা শুঞ্সশ্বন্ধীঘ পা1৩ মঙোপকাবী ওষধরূপে 
527খা দত ততণাত | হাখঠাম শাকিখ পরে পাব কফ্বাস অপেক্ষা এচজ্সান্তব ফশ্করালয্ক্ত 

'সাথন' সমাধক উপ7শাগী । আশান পাশ! কবন নশ্চঠ হাব গুশে চিবকাল আপনাকে 
এগ বাখবে, নিষ্প ঠিকানায় হা পাভপেন | খুলা প ৩ ১০০ বগীকা পুর্ণাশাশ ১০ টাকা। মাশুল 
আানা। বলীকাগুলি তগধ শকবা দাবা আবু5 নত এবাণ শ্রথাসবা | পঠাভ ১-২টী বটাক। 
এাণায় গহবার (সণা। হ মাক এও কাম্পাানখ পন্থঠ হাব ঢাবনলেট 9 পাওয়! যায়। মুলা 
»০ ঢাপলেট পণাশাশ ৩।* আনা । এভ উশ্তা কোন্পানব গুধণহ সমগুণ সম্পন্ন । গ্রাহ কগণ 


*কানবব উন চাহেন স্প্ছ করিয়া লিন । পাণ্তিস্কান-__ 


টা, এন, ভালদাঁব, ম্যানেজাব -_-আন্দ্রলবা ভীয। মেডিক্যাল ষ্টোর, 
পো, জান্দণবাড] ( নদাণ। )। 


চিক্িৎসা-প্রকাশেব শিযমাবলা | কম মূল্যে পুবাতন বর্ষের 
১। চিকিৎসা পরকাশেব আগমপাষক »লা চিকিৎসা-প্রকাশ 
৮কশলসঠ ২০ ঢাকা । আঅন্রধা* কাখণে [৯ গাব মপাল সেট মাত্র মজুত আছে। 
৮১ পি)গাবা মলাগ্রী* ১5০ বে । অ গন ০১৫ লালেব সম্পণ সে (১ম-১২শ 
“৭ প্যশীশ গ্রাহকন্টো+ও ববা াষ না। সা ১০ ঢাবা। 
»। ঘে€কান মাস ভচতে গাহক হউন ০১৬ সাণেব সম্পা সেট ১৪০ আন1। 


৩১৭ নালেব সম্পূর্ণ সেট ২২ টাকা। 


“হসবেব ১ম সখা ভা পাণকা দে ওখা খাণ। 
রি ১০ 


৩। যে সখা! উদ ও খাকে, নমন স্বন্গ ০৯১ সাণেখ 


“ঠাই শিনামূল্যে ১ খান দেওয়া ভন । ইক শে 
ও। গাভক নম্বব বাচী” শাভকেব ণকণে এ5 ৫ পষেব £ সেও লইলে মোট ৭॥ 


পণ কান কাম্য হয না। ঢাকা। পাহাবন। মাশুল 1৬৭ স্বতন্থ। পুবাতন 
৫1 পাতশাসেব ১০।২৫*ৈ কাগজ বষেব সম্শর্ণ সেচ আত অগ্লহ আছে, শীঘ্র ন! 
শাক দেওয়া ভয়, কেহ কোন স্থা। নাপ্ণভলে ণভলে আব কখন পাভবাব সম্ভবনাথাকিবেন। 
পববণগ্ডী মাসেব পথিক পাগযাৰ পব ! *০-৮ সালেব সেট আব নাই । 
জানাইবেন। চাকৎস! প্রকাশ সন্বপ্ধীণ নান হীম _ ম্যানেজাব__ 
ঢাক্কাকডি, চিঠিপত্র নিয় ঠিকানাণ (পাব শুপ্য। | ডাঁঁ_াড। এন, হালদার । 
ডাঃাড এন ভালদাব_ একমাত্র সন্থাধকাবী ৮কিংস!-প্রকাশ কাধ্যালয়, 
৪ মানজাব, পোষ্ট আন্দুপবাডিযা (নেদাযা)। (পো: আন্দলবাডিয়া ( নদীয়1)। 


ড9:558258857588888 নটি 09155555857587255885 
আবাব আমদানী ভইয়াছে। আখাব আমদানী হইয়াছে ।। 
ডাঃ শ্রঘুক্ত দেবেশ্রনাগ নুখোপাধ্যায় প্রণীত 
রি শিশু চিকিৎসা । 
ফুবাইয়! যাওয়ায় অর্ডাব দিয়! যাহা ইতিপূর্বে পান নাই, এক্ষণে তাভার। লিখিলেই 
পাইবেন। মাত্র ৫* খানি পুস্তক অবাশষ্ট মাছে, এখনও ১২ শ্থলে ॥* আনায় ধিতেছি। 
ফুবাইয় গেলে আব কখনও পাইবেন না। শীত্র লিখুন। 
১ শচটিকিও সাস্প্রকাশ, £ 





০০০ 


মানব ক্ষমতা 


,. যেখানে পরাহত, বিজ্ঞান এবং রসায়ন, সেখানে অসাধ্য 
সাধন করিতেছে, ইহা অপ্রত্যক্ষ নহে। মানুষ কি ছারপোকা, 
মসা, মাছি, গরম কাপড়ের কাট, শিশুগণের মস্তকের উকুন, 
মূল্যবান পশুপক্ষীর গাত্রকীট, নক্ট কিম্বা বলপ্রয়োগে দু'রীভূত 
করিতে পারে? অসম্ভব! কিন্ত লগুনের বিখ্যাত 
রসায়ন-তত্তববিদ মিঃ টমাস কিটিং সাহেবের - 
আবিষ্কৃত “কিটিংস পাউডার” মাত্র ১* খিনিটে এ 
" সকল নরচক্ষুর অগোঁচর কীটসমুহকে ধ্বংস করে_-আঁপনি পরীক্ষা 
করুন। এত্যেক পরীক্ষার্থীকে ।০ আনায় এক 
কোট! দিতে প্রস্তৃত । ইহা মানুষ বা জন্তর পক্ষে 
নিরাপদ, কীট মাত্রেরই পক্ষে সাংঘাতিক । কোন দুর্ন্ধ নাই। 
ভারতে স্পেশাল এজেণ্টসৃ-_ 
ন্বি১ তলত দল এও ০ন্কা» 
৫২ নং ক্যানিং সীট, কলিকাতা! । 





স্প্ঞশীশ শপ লস পপ ২৯ পা ৯ সপ এ পপ. লা পপ সপ এ ্ঞ্ ৬ চু 
৭৭ সপ প্সপী 


প্রথিতনাম। ডাক্তার মহম্মদ শ(হরিয়ারের 
মহন্মদী পাঁচন বা সর্বববিধ জ্বরের র্ধান্ত্র। 

ধিনি নানাবিধ জটিল ব্যাঁধিগ্রস্থ, প্টে ল্লীঙা যকৃৎসম্বপ, নানালিধ প্যাটেন্ট ওষধ, 
উাক্তারী, ক্বিরাজী আান্দ চিকিৎসায় বিফল হইয়াছেন, 'ন্ুরোপ একবার পরীক্ষা কর'ন। 
দেখিবেন আপনার কত অর্থ রক্ষা হঠবে। হহ1 পিশিধ জব যগা,--মে5, কমি, নব, পুরাতন, 
কুইনাইনে স্সাটকান, পাপাজরাদির ব্রন্গান্ব। অলুর্দিন মধো অজন্র কাটুঠীই ভার প্রকৃ্ 

পরি5গ্প । মুলা 1%০১ ৮০ ও ১৯ মাশুলাদি ও পাইকাবা দর স্বত্গ্র। 
একমাত্র বিক্রেত।_ ডাক্তার এম্‌, শাহরিয়ার, ভঃঙাপাড়া, দেবীপুর পোঃ, বদ্ধমান। 
[রামাযান 


প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে !! 


১৩২১ সালের ৭ম বধের ২য় উপহার চিকিৎস।- গরকাশের স্থযোগা লেখক 
স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ এন্‌, সিংহ সঙ্কলিত, 


ও্রাম্ু ভী্মচ্যাভল ভিউ,উ্লীক্ অন্ন ক্কিল্াল্র ৷ 


১ম, ২য়, ৩য় ও ওর্ধ খণ্ড একত্রে সম্পূর্ণ হইয়া প্রকাশিত হইয়াছে'। 

জর-চিকিৎস! সব্বন্ধে যদি প্রাকৃটীক্যাল ঝ! কাধ্য চর জ্ঞানলাভ করিতে চাচেন, তবেখ্রহ 
দর্শী চিকিৎসকের অভিজ্ঞতালন এই পুস্তক পাঠ করুন। 

ধাঞ্ছার। এখনও এট অত্যাবস্তাকীয় অভিনব প্রকাণ্ড পুস্তক ১॥০ ট!কার স্কুলে কেনজ মাত্র 
ু্রান্কণ ব্যয়ে_মাঝ ১।*তে'লইতে চাহেন, সাচার! অবিলদ্ে ৭ম বর্ষেগ চিকিৎসা-প্রকাশের 
গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হউন। গ্রাহক ভিন্ন কাহাকে ও ২।* টাকার কমে দিতে পারিন »1| 
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লরিয়জনিত রক্ত প্রন্নাৰ ১৭৯ . আয়খিক অভ্ণ 

টা, রি ফলপ্রদদ চিকিৎসা ১৮৬ ১ আুর্ব্ধেদে উনি: টি 

আধুনিক অগ্র চিকিৎসা পদ্ধতি ১৮৯ . ম্যালেরিয়া জ্বরে ০ ্ রা 
| এডরিনালিন ক্লোরাইড ১৯৩ | আধুনিক অন্তরচিকিৎস। 

পচন নিবারক শস্মচিকিৎস। ১৯৫ | পচননিবাঁরক অন্চিকিৎস ৫ 
: পেটেন্ট প্রকরণ **, ১৯৮ | হোমিওগ্য|থিক টি র টা 
র -নিঃশ্বব ক্রিয়া . র করো সাইভস, উল ৃ 
[ যোগ চিকিৎসীয়-নি পা 


সস পপি এ তি তে সহ ১ নিরলি 





| ্‌ তি সংখার মুল্য ।৮৭ মান! 
-যধিক মূল্য ২/ টাক! 


গ্রাহক মহোদয়গণের বিশেষ দ্রষ্টব্য 


বস্তমান ইউরোপা মহাসমরের ফলে এতদ্ধেশের ব্যবসা-বাণিঙ্গোর কিরূপ দুরবস্থা 
ঘটির়াছে, গ্রাহক মহোদয়গণ নিশ্চিতরূপে তাহা বিদিত হইয়াছেন সন্দেহ নাই। যুদ্ধের 
জগত বিদেশী দ্রব্যাদির আমদানী এক কালান বন্ধ হইয়াছে এনং এট কারণেই অনেক দ্রব্য 
হষ্প্রাপ্য এবং অধিকাংশ প্রধ্যের মুলা অসম্তব বুদ্ধি হইয়াছে । কাগজের বাজার এরূপ অগ্নি- 
মুল্য হইয়াছে যে. াপাখানার কাধ্য বন্ধ প্রায় হইয়! উঠিয়াছে যে বিদেশী কাগজে এদেশের 
কাগজের বাজার রক্ষা করিয়৷ মাসিতেছিল তাচার আমদানী এক কালীন শ্থগিত হক্টগ্লাছে -__ 
এদেশে যে কয়েকটী কাগজের কণ আছে, তাহাদের সমুয় সরঞ্জামাদি বিদেশ হইতে আমদানী 
হইত, বর্তমানে সেই সকল দ্রব্যাদির আমদানী বদ্ধ হওয়ায় এ সকল দেশীয় কলেও পুর্ব্বের 
শ্তায় কাগজ গ্রস্ত হইতে পারিতেছেনা, সম্ভবতঃ আর কিছু দিনের মধ্যেই এই সকণ কলের 
কাগজও বন্ধ হইয়' মাইনে । 'এমপ কারণেই কাগজের পাঙ্গাব অসম্ভব বুদ্ধি ৯ইয়াছে পরশ - 
অনেক প্রকার কাগজ আদৌ মিলিতেছে না। 

চিকিৎপ! প্রকাশের জগ মে কাগজ মামার্দের খরিদ কর! মাছে, ঠাহাতে ৪1৫ নাসের 
বেশী ভইবে না, বর্তমানে এই রূপ রয়েল সাইজের কাগজ বাঙ্জারে আদৌ আমধানী নাই ; 
সুতরাং বাধা শুইয়া চিকিংসা-প্রকাশের কলেবর এক ফরম হাস করিতে হউল। আশ! 
করি গ্রাহক মভোদয় গণ ইহাতে অসন্তুষ্ট হইবেন না। পুনরায় এই সাইগ্জের কাগজ আমদানী 
হইলেই আমর! অতিরিক্ত ভাবে এই ফরম! বুদ্ধি করিয়৷ ইঞার পরিপূরণ করিব। 

বিস্তুত জ্র-চিকিৎসার মুদ্রাঙ্কণ প্রায় শেষ হইয়! আসিয়াছে, কিন্ত এই দুর্ঘটনায় উহার 
কাগজ এক কাপান মমিল ভওয়ায় মুদ্বাঙ্কণ শ্তগিত রাখিতে হইল। '্ামাদের যাবতীয় 
কাগঞ্জই বিপাত হইতে ইনডেণ্ট করিয়া আনাইয়। থাকি । আমাদের বিলিতি অর্ডারের 
কাগজ ৪ আদিবার সময় ঠইয়াছে কিন্তু যুদ্ধের জন্য কণে যে মাপিয়৷ পৌছিবে তাহার স্তিরত। 
নাই । আমাদের গএ্াজারঞক গবর্মেন্টের গ্ুবাবচ্ক। ফলে সম্ভবতঃ শীঘ্রই নিলাতি পাণিজ্য 
জাহাজ আমিবে। শামাদের অর্ডারী কাগঞ্গও বোধ হয় শীঘ্ব পাইব আশা করিতেছি । 
কাগজ আমদানী হইলেই তরিত গতিতে ইহার মুদ্রাঙ্গঈন শেব করিব। সানুনয় প্রার্থনা-_- এই 
বিপ্রাটের গুরুত্ব বিবেচনা কিয়! গ্রাভকগণ এই ক্রটী মাজ্জনা করিবেন। 

বর্তমান বিভ্রাটের ফলে ওধধের পাঞ্জারও মগ্নিমূলা হইয়াছে । যেসকল ওষধ পুর্ব 
হইতে আমাদের ছকে মজুঙড আছে তদ্লমুদয় আমর! পুর্ব মুল্যেই শিক্রয় করিব। কিন্তু 
উপস্থিত যে সকল গওুঁষধ বন্ধিত মুপো খরিদ করিতে ৯ইতেছে, বাধ্য হইয়া তাহাদেরই মুলা 
বুদ্ধি করিতে হইয়াছে। 

পাঠকগণ স্মরণ রাখিবেন-_বর্ঁমানে কোন দ্রবোরই বাঞ্জারদর সমভাবে নাই বা 
থাকিতেছে না । গ্রাকগণ নিশ্চিন্ত থাকুন_-মর্থ গৃপ্ন, বাবসারী স্টায় ন্ুযোগ পাইয়। 
আমরা কোন ওষঘধেরই অযথ| মূল্য বৃদ্ধি করিব ন|। 

বশন্বদ 


ম্যানেজার--চিকিৎসা-গ্রকাশ | 


ণম বর্ষ, ' ১৩২১ জুজ-্ভাজ। ৫ছ সংখা । 








প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎমা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্বাভিনম্ষ-স্পত্র । 


জরি ৮৩০০ 
ন্ট 


নুতন জৈষজা-তত্ব, নূতন ভৈষজা-প্রযোগ-তন্ব ও চিকিৎস! প্রণালী, প্রকৃতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্বৃত স্বর-চিকিৎস|৷ ও কলের চিকিৎস৷ প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা-গ্রন্থ গ্রণেত। 


ডাক্তার-- শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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. গন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ফোর হইতে 


টী, এন্‌, হালদার দ্বার প্রকাশিত । 
(নদীয়া ) 


কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারামবাবুর সীট, গোবর্ধন গ্রেসে ভ্রীগোবর্ধন পান থার! মু্রিত। 


বার্ধিক মুলা ২।* টাক1। ] : [প্রতি সংখাার বুল) 1৮০ আর) 


ন্বিভতাঞ্পতম । 
ডাক্তার-_শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার সম্পাদিত-. 
পরিবদ্ধিত-_-পরিার্জিরিত 
দ্বিতীয় সংস্করণ__ দ্বিতীয়, সংস্করণ-_ 


কলের৷ চিকিৎসা। 


বাহির হইয়াছে বাহির হইয়াছে 
এবারকার এই-_ 
দ্বিতীয় সংস্করণ কলের! চিকিৎসায় বহু নূতন বিষয় সংযোজিত হওয়ায় 
পুস্তকের উপযোগিতা ও আকার বনু পরিমাণে বদ্ধিত হইয়াছে, 
" পরস্ত--এবার উৎকৃষ্ট মূল্যবান্‌ এ্টিক কাগজে ও হ্থদৃশ্বা কালিতে 
স্থন্দররূপে মুদ্রোক্কিত হইয়াছে । তছুপরি সর্ব্বোৎকৃষ্ট বোর্ড বাইগিং ৷ 
মুল্য--ছিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কণেবর দ্বিগুণ খর্্ধত এবং মুলাবান এ্টিক কাগজে ছাপ! 
ও বোর্ড বাইঙিং কব! হইলেও মুল্য পূর্বববৎ।* আন|ই নির্দিষ্ট রছিল। 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নূতন পুস্তক 
বিস্তৃত-ম্বর-চিকিৎস] 


১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মূল্য ৩. 
ধাহারাই এই বিস্তৃত জব চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহারা একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্ব একার জর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমুদায় তথা পূর্ণ মতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যান্ত বাহির হয় নাষ্ট। আপনি পাঠ ঝরিলেও 
আপনাকে এই কথ! অবশ্তই বলিতে হইবে। পুম্তক নিঃশেষ প্রার, শীস্র না লইলে হতাশ 
হইতে হুইবে। চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


সন ১৩২১ সালের মেডিক্যাল ডায়েরী 
ও 
প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেণ্ডাম্‌ 


চিকিৎমকগণের নিত্যাবশ্বাকীয় বু বিষয় সম্বলিত এরূপ ধরনের মেডিক্যাল ডায়েরী 
এপব্যস্ত বাঙ্গাল! ভাবায় প্রকাশিত হর নাই। এবার এই সন ১৩২১ সালের ডায়েরীতে 
*পেটেন্ট প্রকরণ, প্রাকৃটিক্াযাল মেঘোরেও্ডাধ, নৃতন ওঁধধের চিকিৎস! প্রণালী প্রস্তুতি 
করেকটী দৃতন অধ্যায় লল্লিবে শিত হওয়ার প্স্তকের কলেদর ছিগুণ বর্ধিত হইয়াছে! 
গাধারণের জন মুল) ॥* আনা দাড়ল /* আন1। | চিকিৎসা-প্রকাশ কাধালয়ে গাণব্য। 








চিকিৎসাপ্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎসা মতবন্ধীয় 
'বাত্সিক্ষস্ত্র ও ক্শম্নালেশাভল্দচ 1 





শশা শত, ৮২ 


৭ম বর্ধ। ১৩২১ সাল--ভাব্র। [ ৫ম সংখ্য]। 
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নানা কারণে রক্ত প্রস্াৰ উপাস্থৃত ছচলেও এতদ্দেপের ( ভারতবর্ষে ) গার ম্যালেরিয়া 
প্রধান স্থানে জধকাংশ স্থলেই বক্ত প্রত্রাবের কারণ যে, “ম্যালেরিয়া” তাহ! বেশ বুঝিতে 
পার যায়| যদিও ইহার নৈদানি* তত্ব সম্বন্ধে এখনও অনেক বিষয় অপরিঞ্ঞাত রহিয়াছে, 
তথাপি চিকিৎসার ফলাফল দৃষ্টে স্বতঃই এই ধারণ উপস্থিত হইতে পাবে। নিয়ে কয়েকটা 
রোগীর বিবরণ প্রঞ্কাশ করিয়া এবং তংদম্বন্ধে আলোচন। করির়! দেখাইৰ যে, এই মস্তব্োর 
মূলে কতদূর সত্য নিহিত অ$ছ। 
আমার চিকিৎসাধীনে যে কয়েঞ্টী রক্ত প্রশ্খাব পাড়া গ্রন্থ রোগী আসিয়াছে, তাহাদিগের 
সন্বন্ধে সাধ!রণ এবং গ্রতোকের বিশেষ মন্ত1। গ্রকাশ জনই এই প্রবন্ধ প্রকাশ করিতেছি। 
১। প্রযুক্ত! এষ, বয়স ৬২ বংলর। চানিটী সন্তানের গরননী। জার্তব আজাব শ্বাঙা, 
বিক নিয়মে বোধ হওয্ার পর গতি সামা অন্ত উপস্থিত হইয়াছিল। তৎপর হইতে 
বর্ণিত সময়ের কয়েক সপ্তাহ পুর্ব পর্য্যন্ত শরীর সম্পূর্ণ স্স্থছিল ১৮৮৭ খুঃ অবের ২৭শে 
অক্টোবর তারিখে অকস্মাৎ অতিরিক্ত পরিমাণ রক্ত গ্রশ্রান হয়) ইহার পর মহধো নধ্যে 
এপ হইত কিন্ত তজ্ান্ত বিশেষ কোন জঅন্ুস্থতা উপস্থিত হয় নাই। তৎপর আমি বখন 
| দেখি, তখন জর দ্বার! আক্রান্ত, দৈছিক উত্তাপ ১০২?) প্রত্রাবের পরিমাণ একসের 
হইতে দেডসের। তল্মধো দার ভার লতা! লংবঙ শোপিত চাপ, দেখিতে মৃ্রনলীস্কিত বোধ 
ছয়। বৃদ্ধক বৃহৎ, তহুপরি সঞ্চা:প বেন! অন্ভুতব করে। প্রধান লক্ষণ-.. অর্কাগ) রক. 
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প্লতা!ব, বেদনা, পরদ্ধ বেদন! তত প্রবল নছে এবং অনিয়মিতরূপে মধ্যে মধো শোশিতলাখ 
হুইয়! থাকে, অঠিরিক্ত পরিশ্রম কিম্বা শরীর সঞ্চালনের সহিত তাহার ফোন সংশ্রব নাই, 
শব্যার শান্ত শুস্থির অবস্থার শয়ন করিয়! থাকার সয়ে রক্ত গ্রজার হয়, যখন প্রল্াব সহ 
পোণিত থাকে না, তখন অগ্ুলাল৪ও থাকে না, কখন ব1 অতি সামান্ত মাত্র অগুলাল পাওয়৷ 
যায়। ১৮৮৮ ৭ঃ অকের ২৪শে মার্চ তারিখে পুনর্ববার লম্ব। দড়ির স্তাক্স সংঘত শোণিভ 
চাপ নির্গত হইয়াছিল, কিন্তু তাহ! অধিক দিবস স্থায়ী হয় নাই। খোগিনী ক্রমে জীর্ণাপী্প 
হইর| বিবর্ণ। হইতেছিল, এই অবস্থায় ১৮৯* খৃঃ অবের ২৪শে এপ্রেল পর্যন্ত জীবিতা ছিল 
হৃতরাং পীড়ার ভোগকাণ কিঞ্িদিধিক আড়াই বংসর কাল। এই সময়ে পে স্বাভাবিক 
আপেক্ষ! অধিক পরিমাণে মূত্রতাগ করিত । পীড়ার ইছাই নিয়ম । ৃ 

২। শ্্রীধুক্তা বি, বয়ম ৬* বংসর ১৮৯৯ খুঃ অঝের ৬ই আগষ্ট তারিখে পদের ক্ষত 
চিকিৎসার জন্ত চিকিৎসালয়ে ভ্তি হয়। উক্ত ক্ষতে দাধারণ গ্রচলিত নিয়মে চিকিৎস! 
কর! হইগ়াছিল। এঁখৃঃ অবেের ২রা সেপ্টেম্বর তারিথে রক্ত প্রত্নাব হয়, শোণিত-_প্রজ্রাব 
মহ আংশিকভাবে মিশ্রিত ছিল এবং মূত্র পাত্রে স্বস্থির অবস্থার রাখার পর তাহ! সংযত 
হইয়া অধঃপতিত হয়াছিল। এই ঘটনার পর আমার চিকিৎসাধীনে আইসে। বৃক্ধক 
পরীক্ষায় তাহা! বেদনাধুক এবং বৃহৎ বোধ হইয়াছিল। দাধারণতঃ অর্বদানুরূপ, মঞ্চ. 
লনে সঙ্গুখ দিকে এবং অভ্যন্তরদিকে স্থান ভুষ্ট কর! যায় কিন্তু গ্রন্থিবিশিষ্ট নহে । সেপ্টেম্বর 
মাসের ৭, ৮ এবং ৯ই এই কয়েক তারিথেই রক্ত প্রস্রাব হইয়াছিল । ৯ই তারিখে শোণিত 
চাপ অধিক, দৈঠিক উত্তাপ বর্ধিত হইয়। ১০২"] হইয়াছিল । ১১ই এবং ১৫ই তারিখে কুষঃ- 
বর্ণ শোণিত চাপ এ৭ং দৈচিক উত্তাপ ১*১চ, ১লা মক্টোবর তারিখে সর্দি হইয়া দৈহিক 
উত্তাপ ১০০-৪ দে. হয়, মংস্য কৃমির ন্যায় ইউরিটারেল সংবত শোণিত চাপ নির্গর্ত হয়। 
এই পময়ে পাঁচ পের! হইতে দ্বই সের পধ্যন্ত মৃত্র নির্গত তয়। ২র1 হইতে 8ঠ1 পর্যাস্ত অধিক 
শোণিত শ্রাব হত, €ই তারিখে কম্প উপস্থিত হয়া ত্রিশ যিনিট কাল থাকে, তৎপর 
দৈহিক উত্তাপ বদ্ধিত হইয়া ১০৪-৫ হুইয়! ক্রমে অনসাদগ্রস্থ হ্ওজঃ ই তারিখে মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 

৩। ডবলিট, এম, বয়স ৪২ বংসর। কোৌলিক টতিবুত্ে টিউবারকিউলোদিসের স্থম্পষ্ 
বিবরণ অবগত হওয়া যাঁর, দৈহিক গু%ত্ব সাধারণ নিয়ম অপেক্ষা অল্প। দক্ষিণ কটাতটে 
বেদন। এবং সঞ্চাপনে তাহার গাধিক্যের বিষয় প্রকাশ করে। সময়ে সময়ে উত্ত বেদন! 
প্রবল ভাব ধারণ করে, পরস্থ প্রস্রাব সহ শোপিস নির্গত হয়। কয়েকবার কটীদেশে মূত্র 
শুক উপস্থিত হইয়াছিল। মুত্রসহ অগুলাল এবং পুর মিশ্রিত ছিল। এববার আমার সহিত 
শঁকট চালাইক়! গমন করার সময়ে বেদন! উপস্থিত হইয়াছিল, বেদন! সুহ্স! প্রবল ভাব ধারণ 
না.ফরিয়! ক্দে ক্রমে বৃদ্ধি গইতে থাকে । বেদন! নিবারক এবং উত্তেজক ওঁষধ সেবন, 
করিয়া গজম,.করিতে পারে । এই সমস্ত লক্ষণ মৃত্াশ্রীর। আনার অতিমত এবং উপদেশ 
প্রধান পুর্বাক এই ভাব বাক্ত করিয়াছিপাম যে, বাসিলাই আছে "কি ন, ভাহ। পরীক্ষা 





করিজা দেখা কর্তবা। কিন্তু মের অধঃপতিড় পদ্ধার্থ রক্ষার ডাব শর হয জাই, শপ 
টিক। পরীক্ষা! প্রণালীর বাবস্ক! করা হয়। মুক্রনাণী পরিষ্কার কয়; নংশোধিত পাজে প্রজা 
ধরয়! ভাঙার অধঃপতিত পদার্থ খরগবের .চচ্ষুর সন্দুধ প্রকোষ্ঠে প্রবিষ্ট করানর় পর চান 
সপ্তাহ অতীত হুইলে উক্ত ইরিলের উপর পরিষ্কার অণচ স্ুম্পষ্ট টিউবারকেল সঞ্চর মৃষট 
৪ইপ4 এই ঘটনার সহজেই রোগ নির্ণয় হইল। ডাক্তা় ্বাওয়ার্ড কেলী মহাশর স্ত্রীলোকের 
বুক:কর টিউবারকেল নিশ্চয় করার অন্ত ইউ্রিটারাল ক্যাথিটার গরবেশ করাই! মৃক্ত 
সংগ্রহ করতঃ পরীক্ষা! করিয়! থাকেন। প্রত্যেক বৃকর্কের ধু স্বতক্ত্র ভাবে পরীক্ষ! কয! 
কর্তবা। যেস্থণে অর্ধাদ ইতাদি বর্তমান ন! থাকে, দে স্থলে বৃককই পীড়িত। 

৪। এম, এম, বরঃক্রম ১৯ বংসর। নিজের এবং পারিবারিক ইতিবৃত্তে কোন ফোষ 
নাউ । ১৮৯১ থৃঃ মন্দের ১৩ই মার্চ তারিখে সামান্ত রক্ত গ্রশ্রাব হয়। শোগিত চাপ 
ছিলনা । প্রশ্রাবসহ মিশ্রিতাবগ্কায় শোপিত নির্গত হইয়াছিল । এট সময়ের দৈচিক 
উত্তাপ ১০, ধমনী স্পন্দন ১৪০, একো নাইট, সাইট্রেট অফ. পটাশ এবং বকু ব্যবস্থা কর 
হয়। দ্বিতীয় বার হখন রোগীকে দেখি, তখন দৈছিক উত্তাপ ১০২, কিন্তু ধনী-স্পনদ 
ভার হইয়! ১১৮ হইয়াছে । এই অবস্থায় দৈনিক ১৩ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন সেবনের বাবস্থা 
দিলাম। তিন চারি দিবস শোণিতশ্রাব হওয়ার পব তাহ! বন্ধ হটলে দৈহিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হইল । অতিবিক্ত শোপিত আব চওয়ায় রোগী রক্তহীন হইয়া 
পড়িয়াছিল সতা, কিন্তু ছয় হইতে আাট সপ্তাহের মধো পুনর্ববার সুস্থ চউয়! উঠিল। এট 
রোগী ১৮৮৮ খৃঃ অন্ধের জুনমাসেও একবার রক্ত প্রস্রাব পীড়া দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছিল, কিন্ত 
তাহার কোন বিবরণ লেখ। নাই এবং উত্তাপ বুদ্ধি হইয়াছিল কিনা চাহ! শ্মরণও নাই। 
পরস্থ কি ওষধ ব্যবস্থা করিয়াছিলাধ, তাহাও বলিতে পারি না। তৎগর ভইতে আর 
শোণিত স্রাব হর নাই। 

€ ) শ্রীযুক্ত! সি, বয়ক্রম ২৭ বৎসর । ছু্টটী সন্তানের জননী, কখনও গর্ভআ্রাব হয় নঃই 
বাধক বেদনা বাতীত জরাযুধ অপর কোন পীড1 নাই। একবার কষ্টকর শিরঃপীড়া হইয়া. 
ছিল। বাতব্যাধি গারাও আক্রান্তা হইয়াছিল। মেরুদণ্ডের বক্রত। বর্তমান দ্লাছে, 
পারিবারিক ইতিবৃত্তের মধো এক ভ্রাতার হৃদপিণ্ডের পীড়ার জঙ্গ মৃত্যু হয়ঃ পিতার থেরু- 
দণ্ডের বক্র! ছিল, ৩৩ বৎনর বয়সে তাহার মৃত্যু হয়। মাতা এখন জীবিতা। বরস ৭৭ বৎ* 
সর। একরুটী তন্বী মুস্থা, র়োগিবীর ১৮৯৬ খুঃ অবের ১৬৯ গ্েপ্টেখবর তারিখে কম্পা-র 
চয়, জামি-১৮ই তারিখে এাথম দেখি, এই সময়ে রক্ত গ্রশ্রাব হইতেছিল, শোপিত এ্রজাব 
সহ মিশ্রিত, দৈছিক উত্তাথ ১০২], আমি তৎক্ষণাৎ ড/81৮018+ও ( ওয়ারবার্গস টিংচার ) 
টিংচার বাবস্থ করি, তিন চারি দিবসের মধ্যেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। ত্বংপর আর পীড়। 
-৯্টপস্থিত হয়নাই । 

৬। হীধৃজ। জে, বরন ৩, বুৎসগ্গ। বিবাহিতা, "একটী বাত্র সন্কান, চাহার বস 
ছন্ধ বৎসকর। ১৭৯২ থুঃ আবের ১৭ই জুন ভারিখে' বিউলী. এপ্রেগেগ সম্পূর্ণরূপে বৈয়ারিত 






হইয়া বাধায় ফি অঞ্োপঢার সম্পাহন বরিঙ্গাছিলাম এবং সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়। গিয়া 
ছিল। '১৮৯৪ খুঃ অন্যের ২৯শে ভিসেখর তারিখে বস্তি উিত্েজন! পীড়া জন জাগার 
চিকিৎসাধীনে আামিগাছিল। দশ কফি যার নাস কাল এই পীড়া ভোগ হরিয়াছিল। 
১৮০৩ খুঃ অবের ১ল| ডিসেখর তারিখে রক্ত প্রম্াধ হইয়াছিল সত্য কিন্ত শোণিগ আই 
নিঃস্? হটরাছিল। ১৮৯৬ থু; অকের ওই এপ্রল ভারিখে পুনর্ধাছগ শোণিত, শ্রাথ হয়, 
এই পময়ে আমি হতদূর হঙ্গুন্ধান ফরিতে পারিগাছিলাম, তাহাতে আমায় এট ধারণা হওয়া- 
ছিল যে, প্রা নিঃসৃত হওয়ায় পয শোপিত নির্তি হইয়াছিল। প্রত্রাবের সমর তীক্ষ 
জলমীবৎ বেদনা! বোধ করিত। পরস্ত দক্ষিণ কটীদেশে বেধমা অনুভব রিতা বৃকক পরী- 
্ীয় তাহা! সঞ্চালনীর এবং বুহৎ ধোঁধ হুইয়াছিল। এই সময়ে কষ্প দিয়া জয় হইতেছিল। 
দৈহিক উত্তাপ ১০২৫1 ১৮ই শ্প্রিল তারিখে ১০৯ দ'তে নাধিরা জাইলে। পূর্ণনাত্ার কুই 
নাইন সেবন করান তয়। ২৮শৈ এপ্রিল তারিখে বুক শ্ব স্থানে রাখার জন্ত কটী বন্ধ দেওয়া! যায়। 
১ল! অক্টোবর তারিখে পরীক্ষ। করিয়! মুত্রে আর শোপিত পাওয়! যায় নাই কিন্ত তৎসহ ছুইচী 
গমের গা গঠন আথচ কোমল পদার্থ দেখা গিয়াছিল। বেদন। দক্ষিণ কটীদেশে আরম হইয়া! কুঁচ- 
কীর অভিমুখে বিভ্বৃত হইত। কিন্তু বককের আরতন হাস হইয়াছিল এবং তত সঞ্চালিত হইত 
না। ১৮৯৭ ধ্বীষ্টাঙ্েব ২৭শে ফেকুযনারী তারিখে অখায়োচণে গমন সময়ে দক্ষিণ কটিদেশে 
বেদম! অনুতব করে, বন্ধুর পথে গন সময়ে ধ বোনার বৃদ্ধি চয় কিন্ত শা জুস্থির অবস্থা 
শধ্যায় শরান থাকিলে কোন ক থাকে না। করেকবায় মূত্র পরীক্ষা কয়! হইয়াছিল, কখন 
অগুলাল প্রাপ্ত হওয়া যার নাই। এট রোগিলীর শোণিতন্রাবের যেকফি কারণ, আহি তাহ! 
স্থির কবিতে পাবি নাই। ম্যারেরিয়াই কারণ, এরূপ অন্থমান করিয়াছিলাম কিন্তু কটিদেশে 
বেদম!, বিশেষতঃ এ বেদনায় গতি কুঁতকী গতিমুখ শ্রবং সময়ে সময়ে বেন! উপস্থিত তওয়ীর 
উ্ অনুমান সিষ্তান্ত সন্বন্ধে বিশেষ সন্দেহ উপস্থিত হুয়। 

৬। ডব্লিউ নামক ৫* বংসর ববঙ্ক একজন চিকিৎলক। নিজ এবং পারিবারিক 
ইতিধৃঝ নিগ্দোষ। ১৮৯৪ খৃং আবে ১০ই মার্চ তারিখে অকন্মাৎ পীড়িত "হন, পিতশুল 
উপস্থিত হওয়ার পর পাও রোগাক্রান্ত হন, এই লক্ষণ ২1৩ সপ্তাছ ছিল, তৎপরে তিনি সম্পূর্ণ 
আরোগাপাতভ করিয়াছেন, এইরূপ বিবেচন। করিতেছিলেন, এদন সমরে সহগ! শীত কম্প 
হইও| জর আইপে, দৈছিক উত্তাপ ১০৪" এবং তৎপর অতান্ত ঘর্ণ উপস্থিত ওর। বিনি 
চিকিৎস! করিতেস্িলেন, ভিনি প্রথম হইতেই অধিক মাত্রার কুইনাইম লবন কযাই/তছিলেল, 
কিন্ত তাঙাতে দাংশিক উপশম হুইগাছিল মাত্র, কম্পে্র আরম্ত হইতেই পুনঃপুনঃ রত প্রজা 
এবং বেদনা! উপস্থিত হইত । ১০ এপ্রিল তারিখে উত্ত চিকিৎসকের সহিত পরাধর্শ পুর্ব্বক 
চিকিৎসায় জন্ত জাগি আহত হই। এই সময়ে তিনি অত্যন্ত জীর্ণ শীর্ণ হই! পড়িয়াছিলেন, 
দীর্ঘকাল যাবৎ অভিরিক্ঞ শোপিততা? কম্প এবং দৈহিক উত্ভাপের জাধিকাট উ্ অবস্থার 
কারণ। বৈর্ধা এবং বিশ্বামদকারে দীর্ঘকাল কুইলাইন সেঘন করিয়াছিলেন । আদি 
1806 1০01৩ ওয়াগবার্গস টিংচাক বাবস্থা কছিপাছ। বেদী বীরে বীছে খাবা 





ক 'ারোগ্িলাত করিক্ক। . সাকার সা বদিঝাছেম _.প্ড০৫৬০৪ উড়ো টি 

পল্প হইতেই ড্র জায়োগালাত কয়িতে জারত করিগাঘ, দৈহিক শঙ্ধি এনং 
গুরুত্ব টি বৃদ্ধি পাইডেছিল। লীড়ার হধ্যে ২৫ মের কমি! গিক়াছিলাঙ। ফন জকি 
অঞ্জ সদয় মধ্যেই ভাহার অর্ধেক পূর্ণ হইয়াছে 1” - 

ধ। ওভীযু্ত গে, এল। রয়দ ৪৮ বংলর। উহার পিত। স্ুষ্থ, বরস ৮৩ বখনর । প্রগব 
কহে ম'তার মৃকা হইগ্রাছে। অপর পাঁচ নহোদর এব পাচ সঙোহর। আছে, ভাঙার 
সঞ্লেই সুস্ব। কাহারও টিউবারকেলের কোন লক্ষণ নাই । ১৮৯৭ তৃঃ অঙ্ের ৬ই জানুরাহী 
ভাগিখে আমাকে ছাহ্বান করে। এই সময়ে অভিগিক পুনঃগুনঃ প্রত্রাব, প্রজাব সময়ে 
জ্বাল! এবং শরীয় বিবর্ণ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। প্রভাব গুরিকায়। প্রজাব পনীক্ষ। 
অথবা শারীরিক উত্তাপ গ্রহণ কর! হয় নাই। আমি 77100001াঠ 75573 (টী,টিক্যম, বিপেন্দ ) 
এবং ক্ষাধীয় ওধর হাবস্ব! করিলাম । আপবাছে বাইর! দেখি প্রসাব শোণিতমিতিচ। ৭ই 
তারিখে পুনর্ধার রক্প্রশ্াথ এবং প্রল্নাব করার পর জাল! উপস্থিত হয়। দৈহিক উত্তাপ 
১০২% রক-_প্রজাবেধ সহিত মিশ্রিত, দক্ষিণ কটিথেশে লঞ্চাপনে বেঙনা, এ যেন! নন্ভুখ 
ছতিমূখে বিগত ইত।াদি ক্ষণ বর্তমান ছিল। আমি কুইনাইন পূর্ণমাত্রায় লেখনের ব্যবন্থ! 
দিলাধ। মূত্র পরীক্ষার অগ্ডলাল এবং পুর প্রাণ্ড হওয়া গির়াছিল। ১০ই ঙারিখে দৈ'ছক 
উদ্ধাপ ১০৩, 2, প্রলাপ বধষান ছিল, $/91১818+5 0768016 এবং ক্ষারীয় উষধ বাব! 
করিপাধ। ৯৩ই ভারিখেও উত্তাপাবিক্ বর্তধান ছিণ. পুর্ব দিধসের ওবধই চলিল। 
১৩ই ভারিথে 10%. 14০০৭1101) মহাশর রোগী দেখি! কোনরূপ পদ্িবর্ন কর! ব্জাবগ্তক 
মমে কয়েন নাই! ইহার পর আগ রক্তপ্রত্রাব হয় নাউ। 

মন্তব্য-_জাখাত ব্যতীত আন্ত কোন কারে রকগ্রমাব লক্ষণ উপস্থিত হইলে আমর! 
বাহ! হনে কর্ধি, বাস্তব পক্ষে কিন্ত ভা! অপেক্ষা গুরুতর বিষয় । এই লক্ষণটী লাধায়ণ 
নহে। স্থুলতঃ এইরূপ বল! বার থে, মুব্রপথের কোন স্বান হইতে অর্থাৎ বৃকক, ইউরিটার, 
বন্তি কিৎ।" মৃত্রণাণীর কোন স্থান হইতে শোণিত নির্গত হইয়াছে। এ দদঝ্ত স্থানের কোথা 
হইতে শ্যেধিত নির্গত হইছে, তাহা অবগত হওয়াই ধ্াধান কর্তধ্য। (ক) মুস্রমালীহঃতে 
র্তশ্রাব জইলে প্রশ্াব ভ্যাগের সময়ই নির্গত হর, ( খ) বন্ভির ভ্রীব! হইতে শোপিভজাধ 
হইলে তাহা প্রশ্রাথ দিরগৃত হওয়ার শেষ বদয়ে নির্গত হইয়! থাকে, (গ ) বস্তি হইতে শোণিত- 
আধ হইলে শোণিত্ের পরিমাণ অধিক, প্রায়শঃ প্রতিনিরত ও লংঘত চাপযুক্ত এবং উত্তেষন! 
সঙ্গিলিত ভইরা! নিরনতি হ॥। পরন্ত লময়ে লমরে কচ্ছ সাধ্য নৃতরাবন্োধ উপস্থিত হয়। 

কোথ। হইতে শোণিত নির্গত হইডেছে, তাহ! স্থির কর! লবন্ধে যতদূর লতর্ক হও! 
কর্তবা, কি কারণব্শন্ঃ শোপিতশ্রাব হইতেছে, হাহ1 স্থির কর! লবন্ধে দপেক্ষা আরও 
বিশেষ সন্তর্ক হওয়া আনগ্ক। ইহাই অত্যন্ত কঠিন। 

বৃধক হুইন্ডে বে শোধিত রনির্গত হর, তাঃ1 প্রাণ? গ্রাজ্রাবসহ বিশেবরূণে দিষ্রিত। 
এই স্থাগের ছিঃ শোশিত্বের পরিমান দধিক হইলে তাহা ইউরিটার মধ্যে বধ হু 





উহ! নালীর জগ্গরূপ গঠনবিশি্ট নংবঘত শোণিত চাপে পরিণত হয়। গ্থান দির্ণর পক্ষে এই 
চাপ বিশেষ সঞচারত| করে। ইহ! ৪১ বিশেষ লক্ষণ। এইরূপ সংযত শো'পতচাপ ৪ কখন 
কখন নলীয় মুরাশ্মণী পীড়ার সঙ্তি ভ্রম হইতে পারে4 সংঘত পোঁণিতচাপ বঙ্ডিমধো লমাগত 
জা হওয়া! পর্যন্ত মৃরশিলাগনিত শুলের অনুরূপ বেদন! বর্তঘান পাকে । বুকক' হইতে-শো গিত- 
আব হইয়াছে, ইহা স্থির হইলেও কি কারণবশতঃ বুক হটতে শোণিতআ্াব হইল, তাহ 
নির্ণর কর! অত্যন্ত কষ্টকয়। বুককের টিটবারঞ্উিলোমিসটট এবং অশ্মরী পীড়ার কংয়কী 
নির্দিষ্ট অবস্থার লক্ষণনমূহের পরস্পর এত সৌসাদৃহা আছে বে, একের সহিত অপরের ঠহজেই 
ভ্রম হইতে পারে। উভয় পীড়াগ্রন্ত রোগীই সচরাচর দৃষ্ট হয়।" উভয় পীড়াতেই মিঃন্যত 
শোঁণিতের পরিষাণ অল্প: বেদনার পুরুতি একই রূপ এবং মূত্রন্থিত অগুলালও সমভাবেই 
খআবন্ধান করে। পরস্ত পুনঃপুনঃ মুত্র পবীক্ষাত্েও বাসিলাই নির্ণয় কর! ছুরাহ। 

পুর্বেক্ত রোণী সমূছের বিষস্ব গালোচন! করিলে হৃদগ্গম &ইবে যে, কি প্রণালীতে 
রোগ স্থির করিতে চয়। : নার্দষ্ট লক্ষণ দৃষ্টে, অত্যন্ত জটিল ঘটনাও সয়ল ভাবাপ্য় হয়। 
স্বিষীয়তঃ চিকিৎসা! কবাও সহজসাধ্য তয়। বিশেষ অভিজ্ঞতার সীম! অতিক্রম কর! 
অসন্ভব। 

বুকফের টিউনারফিউলোমিম পীড বদি প্রথমেই নির্ণয় হয়, ওুবে অন্ঠান্ত অঙ্গের স্বানিক 
টিউধারকিউপোলিস পীড়ার গার প্রথমাবস্থার অস্ত্রোপচার দ্বার! পীড়িত বস্ত্র দূরীভূত করাই 
বিধি। আস্ত্রোপচারের ফল ভাল হু&য়াই সম্ভাবনা । মশ্মরী জন্ত বৃকক হইতে শোণিত 
নিঃস্থত হইতে থাকিলে, অস্ত্রোপচারে বিলম্ব হইলে সহসা! কোন বিপদ উপস্থিত ভয় না। 
অস্ত্রেপচার করিতে হইলে নিফ্রেক্টমি অপেক্ষ! নিফ্রোটমি করাই গ্রশস্ত। 

পূর্বধর্ণিত রোগী সমুহের বিবরণ আমি কয়েকটি শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া জালোচনা 
কয়িব। ১ম এবং ২য় রোগী সম্বন্ধে আমার ধারণ! এই যে, উঠা মারাত্মক পীড়া। শবচ্ছেদ 
পরীক্ষা ইয় নাই। অর্বদ ( বর্ধিত বুকক ), বেদন! এবং শোণিত শ্রাব এই করয়েকটী লক্ষণ 
দৃ্টে উদ্ত রোগ নির্ণর সন্বন্ধে সামান্ত ধারণ! জন্মে, বেদন! প্ভমান ছিল, কিন্তু তাচাতত 
নির্দিউ লক্ষণ সৃচক নহে । দ্বিতীয় রোগীর কটীদেশে সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে বেদন! বোধ 
করিত; আমি বখন প্রথম পরীক্ষ! করি, তধন এ লক্ষণটা লক্ষা করিয়াছিলাষ | শেষাবস্থায় 
উভয়েরই বিবর্ণত| এবং জীণ শীর্ঘত। উপস্থিত হইয়াছিল, উভয়েরই মুত্র সহ ইউরিটারাল 
পগংযত শোণিত চাপ নিঃস্যত হইত, সময়ে সময়ে তাহ। এত অধিক নির্গত হইত যে, প্রশ্রাবের 
মধ্যে তাত! কতিপয় কুগুলীকত মহীলতার স্তার দেখাইত। এই সকল নির্দিষ্ট লক্ষণ ঘোগ 
নির্ণয়ের পক্ষে উত্তঘ সাছাব্য করে। উভরেরই কম্পন এবং জ্বর বর্তমান ছিল, প্রত্যেকেই 
২৪ ঘণ্টার স্বাভাবিক অপেক্ষ। অধিক মুঝ্জ ত্যাগ করিত; স্বিতীর রোগীর মৃত্যুর পূর্বে তিন , 
দবিবগ দৈহিক উত্তাপ ১৪,৪.]৭, বর্ধিত হইয়াছিল; আমার বোধ হয় ইহা কেবল স্থানিক 
দুধিত পদার্থের শোবণের ফল। + 

পতূঁতীরটা টিন্উবারকিউলো সি, রোগ নির্ণয”ক রা- প্রণালী: আমায় বর্ণন। কর! দিল্পরয়োদ। 


হিরন, 





রনী. রি টি ট রত 
পু পু [হ নু টি বাতি দি স্পিিজাধন দাশ 


চিপ এখাগ পৃিলগুপ পি সপ 
টিকা দিয়াছিলেন তাহার উদ্ভি হইতে সংগৃর্থীত। 

৪র্থ ৫ম, $ষ্ট, নরম ( ৭) এনং অষ্টম রোগীর রক্ক প্রত্াবের কারণ খযানেছিবা, গাই, 
আযার ধুরণা। আছি সতান্ত ছাঃখিচ বে, উক্ত রোগী নমৃছের শোপিতমধ্যে মারোরিগাধ, ৃ 
আণুবীক্ষণিত রোগ জীবাণু বর্তমান ছিল কি না, ভাহা পরীক্ষা! কর! হয় নাই। 


কুটনাটন কিবা! ওয়ারবার্গ চিংচার প্রয়োগ করার তাহাদিগের গ্রতোকের শোপিডলাৰ 
বন্ধ হইয়াছিল এনং তংসহ সন্থরে স্বাঞ্গোরতি ভউয়াছিল, কোন কোন গ্রন্থকার বলের যে, 
বিশেষ কোন কারণ বাীত (নিশেষ কোন কারণ বাভীতও ন| বলির! আবিষারোপতুক্ত 
কোন কারণ বাতীতও বলাই যুণ্তনঙগগচ ) অল্লকাল স্থায়ী এক প্রকার রক্ত প্রাষ পীড়া উপ. 
বত হয়। মথতরাং এই সমন্ত খোগী সেই শ্রেণীতে পগ্গিণিত কর! বাইতে পারে, কিছ 
কিরূপ ওঁধধ প্রয়োগে এই পীড়া! আরোগা হইয়াছে, তাহ! বিবেচনা করির! দেখ কর্তবা, 
যেনকল উধধ ম্যালেরিয়ার বিশেষ উষধ বাঁলয়া পরিগণিত আছে, সেই সমস্থ ওষধ প্রষ্জোগ 
কবাতে সন্বরে পীড়া বিশেষ হইয়াছিল, সুতরাং সহজেই পীড়ার কারণ নির্ণয় হটছে পায়ে, 
এবং উক্ত প্রতিবাদের গুরুত্ব কত তাচাও স্থির কর! সহ্জসাধা। 

৬ই নধ্বৰ বোগিণী সম্বন্ধে আমার কিছু বিশেষ বাক্ব্য আছ্ধে। তাচাব বুক সঞ্চালন. 
শীল থাকার সম্ভাবন।। মুত্রাম্মরী পীড়ার লক্ষণের সহিত সাদৃশ্থয বর্তমান ছিল অর্থাৎ অনমান 
রাস্তা গষনাগমন সময়ে বেদন। বৃদ্ধি হইত এবং উত্তানভাবে শরন করিয়। পাকলে »ক্ষপসমূহ 
হাস হইত। রোগিনী নগর হইতে বহুদূরে অবস্থান করিত তজ্জন্ত তাহাকে অতি লস সময় 
দেখিতে পাইতাথ। রক্ত প্রত্রান পীড়। আরোগা হওয়ার পর মুত্রমধ্যে কখন জগুলাল' 
পাওয়! ধায় নাই। 

আমাৰ বিবেদনায় যে নকল বোগীৰ অল্প দিবস মাত রক্ত প্রশ্রাব পীড়া উপস্থিত হইয়াতে, 
উক পীড়ার সঙ্গে সঙ্গে কম্প, জর কিন্বা দৈহিক উত্তাপ সামান্ত মাত্রও অধিক হয়, অথবা 
যে নকল স্থলে রোগ নির্ণয়ে মনদেহ উপস্থিত হয়, সেই সমস্ত রোগীর টিকিৎলায় য়ারদার্গ 
টিচার প্রন্নোগ করি! দেখা বর্তীবা। 





* শুস্প্চাকি। 












তা র্ সন জা শ বিউটি সত ধা ভ এত ৪ চা তেন্ণা পাল 


গণোরিয়ার নৃতন ফলপ্রদ চিকিৎসা । 
(10091 7590791 01 9৮170171652), 
( লেখক--ডাঃ ঠাকুর রামধারী সিংহ এল, টা, এম, এস, 1) 


শ্গিস্সি সি 
২»০৪0-৪২ 








গণোরিয়! পীড়া তিনটা স্সাবন্থ। পর পর লক্ষিত হইয়৷ থাকে । এই তিনটী অবস্কারই 
আভাস্তরিক ও বান্িক উভয় প্রকা॥ চিকিৎস1 অবলক্ষিত হয়। 

রোগাক্রান্ত চইবাব ৩--৭ দিনের মধ্যে বোগী চিকিৎসাধীনে আপিলে নিয়লিখিত 
বাবস্থাগুপির যে কোনচীর বিশেষ ফণ প্রদকণে ব্যবন্থত হইতে পারে । যথ! $-- 

(১) যাহাতে প্রতাহ অস্ত্র পরিষ্কার পাকে তাহার বাবস্থা করা বর্তব্য। এতদর্থে 
নিমলিখিত ব্যবস্থ! কর] যায়। যথা ;-- 


৩, 
পটাস সাইট্রাস **, ১৫ গ্রেখ। 
পটাস টার্টাম এপিডা *** ২ ডাম। 
একোর! ক্যাম্ফাব ** এড. ২ আউফা। 

একজ্র মিশ্িিত করিয়া এক মাত্র।। ৩-৫ দিন পধ্যস্থ গ্রতি মাত্রায় গুত্যহ প্রাঙঃকালে 
সেব্য। অথবা 

২০. 
সাইট্রেট অব ম্যাগ্নেপিয়া ( একোরভেলেণ্ট ) ২ ডাম। 
ব্রোমাইড অব পটাস ১৫ গ্রেণ। 
ক্যামকাঃ| ইভাকুয়েণ্ট| ১০ মিনিম। 
লিনমিড ট, অপব! বালি ওয়াটার ৬ আউব্দ। 


একত্র ১ মাজা । ৫-৭ দিন পর্ন্ত প্রভাহ গ্রাতঃকালে সেবা। 


৫) ট্যাবলয়িড ক্যালসির়ম মলফাইড ২ গ্রেণ। 
০ দিথিলিয়েন বু ১১ ২ শ্রেথ। 1৭ 


গ্রত্তেক ট্যাবলেট ৩.৪ ঘণ্টাস্তর লেব্য। যথেষ্ট জল সহযোগে নেবন করান কর্তীবা। 


পপ পাপী পেপাল 
০] 
* গত জুলাই (১৯১৪ ) বাসের ইত্ডিয়ান যেডিক্যাল রেকর্ডে (ভিনিরিগনাল মধ্য ) গণোরিরা সবষে একটা 
বিভব পরব প্রকাশিত হুইয়াছে। এই প্রবন্ধের চিকিৎসাপ্রকরণ অংশটী উদ্ধ উ হল 








০৯৪ আনিস লব তা তিদল শিবা রজত ছি 05382 


এই লীগাম দিখিদিরেন ₹. তা আশাতীঙ লাগ নিবি পু স্কপুত রে 


ইহার প্রয়োগ করা যাইতে পায়ে। বর্থা 7 টিসি 
8৩, রি 

দিখিলিয়েন নং ২ েগ। 

পলভ মাইরিসিলি (091৬ 01)119067০) ২ গ্রেশ। 

ওয়েল স্তাপ্টাল ও ২ মিনিম। 

ওয়েল মিনামন ** ১ মিমি | 

ওলিয়ো রেজিন কিউবেব '*' ২ গ্রেণ। 

একস্রা্ট ইউতিআরসাই ” ১ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিরা! ২টী পীল প্রস্তুত করিবে। ২টী পীলমাত্রার প্রতাহ ৪ ঘণ্টাস্তর 
সেব্য। 
আভ্যন্তরিক বধ সেবন ব্যতীত পোগীকে নিয়লিখিত পানীয় গুলির মধো যে কোন্চী 
ব্যবস্থা কর। কর্তব্য। যথা )--. 
(১) বারা ওয়াটার-_ছুগ্ধ সচ। 
(২) লিনসিড টী। 
আনননলড্ল সাস্পেনসারি বাজ খাব! ক্রোটম বান্ধিয়! রাখা কর্ত | টী, কাফি, মগ, 
তামাক, মাংস ও সহবাসাদি নিষিদ্ধ। 
গণোরিয়ায় নিয়লিখিত ব্যবস্থাও বিশেষ উপযোগিতার সছিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
যথা $-স্- 


চ৩, 
আরবিউটীন (4১1000)) ১১, ১ গ্রেখ। 
ফরমিন * ৫ গ্রেণ। 
সোডিয়ম বেঞ্জোয়েট ** ৫ গ্রেপ। 
জল 2 | ২৩ আউন্দ। 


একত্র এক নাত্রা। প্রত্যহ ২৩ বার সেবা। 
বালনবিক প্রঝোগরূপ গুপির সন্বন্ধে আমার মভিমত এই যে, উহাদের খাবছারে বিশেষ 
কোন উপকার পাওয়! যার ন!, পযন্ত এই গকল ওধধ দ্বার! পাকস্থলী ও মুঝযস্ত্রের উদ্বীপনা 
উপস্থিত হইয়া! খাকে।১ রর 
বাহ্ছিক ব্যবস্থ! ১--৫রাগাক্রমণের করে দিবস পর্ধান্ত--যততদিন জননেন্ত্িয়ের 
স্টিতি বেছনা, আনকিমত। ৪ লটান তাব বর্তধান থাকে; ডততদিন বাহক চিকিৎসার 
প্য়োগন হয় না। ১ 
বাহিক ব্যবহায়েজ ওঃ নিলিধিত খাবা বিশেষ কৃণ প্রদরীপে ববহাগ কর! বার । 





(২) প্রথম গাধার কয়েকদিন পরে শৈত্য প্রয়োগ, “এটি নজে্টস লোনন রীতীত 
খান্ন কোন উরঁরধাদি বাহিক ব্যবধার কর! কর্তব্য ন্ে। অঙঃপর নিয়লিখ্কি ওধধাছি 
প্রয়োগ কর] ধার। বথা-. 

(২) কফেনেডিস (1901675 ) পিন্স ক্যানাডেনসিড (হোয়াইট ) 1 খাখার্টস 
(191706515 ) লিনটারিণ অথবা লইডন ([.0)019) হাষ্টভ্রাসটীস (কলারণেস ), ইহাদের 
থে কোনটীতে এক্খণ্ড লিণ্ট ব৷ গজ সিক্ত করতঃ জননেন্ত্রিয়ে ৪1৫ ₹প6 জড়াইযা মধ্যে মধো 
ওধধ দ্রেব দ্বারা পিক্ত রাখিবে। এতস্তির অণ্ডকোষ ও পেরিনিরমে হঈীষহুষ এটিসেপ্টিক 
লোমনের ডুপ দিলে বিশেষ উপকার হই! থাকে। 

অতঃপর ধখন মৃত্রনলী দিনা সাব নির্গত হটতে জারস্ত হয় এবং প্রদাহ ও উত্তেজনায় 
লক্ষণ বিরহিচ €ইতে দেখা ঘায় তখন শি়'লধিত বাবস্থার যে ফোন ঈউবিথ্‌। মধ্যে ( মৃত্রনলী 
মধ্যে ) প্রয়োগ কর! ধার়। যথ।,-_ 


(৩) 1৪, 
ঈষদুষ্ পটাস পারম্যাঙ্গেনেট লোশন (২% পারসেণ্ট লোশন) অথবা-_ 
(৪8) 2০, 
বিসমথ সব গ্যালেট -* ২ ডাম। 
হাইডাসটাস ( বর্ণহীন ) ই ডাম। 
প রশ্রুত জল ৮ ১ আউন্দা। 


একত্র খিশ্রিত করিয়া ২ ডাম মাতার ইন্জেকৃপন করিবে। 
গ্রতোকবার প্রশাব তাগের পৰ ইনজ্েক্‌সন কর! কর্তবা । 
উক্ত গুঁধধ দ্বার! মুত্রনলী ধৌত ঞবণান্তর নিম্নলিখিত ২ওধধধয়ের ।য কোনটী পিচকারী 


কর! কর্তব্য। ব্লথা__ 


(১) ৫6, 
এসিড কার্বাজোটাক * ৪ গ্রেণ। 
স্পিরিট ভাইনাম রেকৃটিফাফেড ** ১ ডাম। | 
একোয়া-- ১৯ আউদ্দ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১--১ ডাম মাত্রায় ইন্জেন রি ৷ ওঁধধ দ্রবা পিচকাদী করিয়া 
৫1৬ দিনিম মুত্রনলী মধো রাখিরা তদপরে বহির্গত হইতে দেওয়! কর্তব্য এই ওহধের 
পরিবর্তে নিযমপলিখিত উষধ ব্যবহাবেও অতীব সুফল পাওয়! যান । বখা-_ 


(২) 8৩, ৫ 
হাইডাঞ্জ লাব-ক্লোর ৪ গ্রেখ। 
বিসমথ সব নাউদ্রেট ৫০ ৪ গ্রেগ। 
অয়েল:রিলিনি পা ৪ ভাষ। 


উদ্তধরধণে মিশ্রিত করিয়! ১--২ ডান মাহার ঈমদু্চবন্থার পিছকারী করিকে। কা 






দিনিট এই অব্য সদা ধিঠোয জাবির) বিন লা চারা কব ক ৮ 
পিঠকায়ী দিখে। 

উপসর্গের চিকিৎলা )--এই পীড়ার কি (01১01369) একটী ক্কর উপসর। 
উপসর্গের প্রতিবিধানার্থ নি লিখিত বাবস্থ! ফল প্রযয়পে বাবন্ত হইব পাকে । যথা. 


* চু, জেলসিমিনাইন হাউড্রোরোমাউড রর ক খেশ। 
কলোকাইলদ্িভ ( ০0171019871010 ) ** ৬ গ্রেশ। 
ক্াম্ফার মনো-প্রোমাক্ড ' ১ গ্রেণ। 


একজ্র মিশ্রিত করিয়! একটী পুরিয়া প্রস্তুত কফরিষে। প্রতি ৪ ঘপ্টান্তর এক একটী 
'গব! একত্র ছটটী পুরিয়! শয়মের পূর্বে সেখ্া। আর- - 


7০, মর্া্টন মিট্রাল " ইগ্রেগ। , 
কোকেইন 8 ১ গ্রেণ। 
লোবেলিন সলফাস রি চ গ্রেগ। 
একো য় *** ১ ভাম। 


একত্র স্িশ্রিত করিয়! ১ - ২ ডাম মাত্রার শয়নকালে মৃত্রনলী মধ্যে ইন্জেউ করিবে। 
৫৬ দিনিট কাল মৃত্রনলীর মুখ চাপিয় রাখিয়া! পরে ওবধ বাছির হইতে দেওয়! কর্তবা। 

কর্ডি নিবারণার্থ রননেজ্জ্িয়ে ববফ প্রয়োগ অনেক স্থলে উপকারজনক হয়। কিন্তু গ্রতাছ 
ইছ! ব্যবছার করা কর্তব্য নহে। 


৩, পটাস ব্রোষাইড ** ৩০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইডেট 5৪, ৩৯ ভ্রেপ। 
ক্যাম্ষর ওয়াটার ৮০ ৪ আউল্গ। 


একত্র মিশিত করিয়া সরলাগ্রে পিচকারী করিণে বিশেষ উপকার হইতে দেখ! বার। 


আ'ঞ্রক্মিম্ফ অনভ্ত্র-জিন্বি৩না-স্্ত্তি। 
তরুণ স্ফোটক- (4,০05 /1990999), 
(পু প্রকাশিত ৫৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) ৃ 
লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত স্ুকেশলোভন সেন গুণ, এল, এম, এস। 


কারণ-তত্ব-460০1০৪১- 
(১) পূর্ববর্তী কারণ (215364705178 ০৪০৩০)-ত্াস্থা। ধৌর্বলা, দুষিত বাহ, 
চগরিদিত আহা ইতাদি। 





১৯৬ চিকিৎগা-প্রকাশ 


ক টি সি পা হল বাদি টা ঙ্ভ কি সি উনি চা চা ২ চক ৭২৮ বর্ষিত সেস্টিনি িনিি 


৫) উদ্দীপক কারণ (75:010778 ০৪05৩) 

(ক) পুর্োৎগাঙ্ক জীবাণু ( বখ1,-_ষ্রেফিলোকোকান, ষ্টেপ্টোোকোকাস, ব্যাসিলাল 
কোলাই কমিউনিস, নিউমোককান, টিউবারকুলার ব্যাসিলাস, ম্পাইরোকিট। প্যালিভা, 
একটিনোম1ইকো লিন প্রভৃতি দ্বার! তত্ত আক্রমণ । 

থে) কোন গ্রকার জীবান্থর ক্মাক্রমণ বাতীত, যা, পারদ, টাশিন তৈল, ক্রোটন জক্েল, 
শাইট্রেটে জব লিলভার প্রভৃতি বিশুদ্ধমতে অন্তপৈশিক ইনঙেঝন ইণ্টারমাসকিউলা? 
করিলেও পুজ জন্মিতে দেখা যায়। 

লক্ষণ---১)171910177৭-- 

(কে) স্থানিক (-০০৭1)--ক্ফোটকের ষান ১, স্ফীত, রক্তবর্ণ এবং বেদন। যুক্ত থাকে । 
হহার প্রধান, লক্ষণ এই যে, মধাস্থান একটু উচ্চ এবং গভীর রক্তবর্ণ হইয়া উঠে (0১0170178)। 
কিন্তু এই লক্ষণ গভীর স্ফোটকে দৃষ্ট হয় না। অস্ত্র কবিলে আরাম বোধ করিবে বলিয়া! রোগী 
নিজেই প্রকাশ করে। বেদনাব প্রতি, _ম্পন্দনযুক্ত (চিরিক দিয়! উঠ! ), এবং অঙ্গুলী 
দ্বার! চাপ দিলে বেদনার আধিকা বোধ কৰে এবং স্থানটা বকৃবকে ( জলীয় পদার্থ সংযুক্ত 
06৫60781085 ) বলিয়া! বোধ হর। পর্যারক্রমে ছুটটী অঙ্গুলীত্ার! অঙ্গপ্রত্যন্ধাদির সম।- 
স্তদ।ণভাবে টিপিলে কোন প্রকাবেব তরল পদার্থ স্থান ভ্রষ্ট হইতেছে (171800090107 ) 
বলির! অনুমিত হয়। পৃ'জ দ্বাবা স্কোটক একেবারে ভরিয়া গেলে পৰ বেদন! অনেক 
উপশমিত হয়। 

(খে) সর্বার্গিক (0০9১1169010191)-- প্রথমতঃ প্রদাঞ্জের সমস্ত লক্ষপই প্রঞ্কাশ পায়, 
পরে, ম্পন্দনধুক্ত পেদনাব প্রথম অবন্থায় প্রায়ই শীত বা কম্প বোধহয়। পৃজ সঞ্চিত 
থাক! কালীন প্রায়ই জর হুইয়! থাকে । 

পৃঁজের প্রকৃতি__তরুণ স্ফোটকের পু'জ একপ্রকার বিশিষ্ট দুর্গন্ধযুক্ত হরিদ্রাভ তরণ 
পদার্থ বিশেষ; ক্ষারসংযুক্ত ; আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০9. 0187 ) ১৯ ৩০ » বিললেষ করিয়া 
নিম্নলিখিত পদাথ লমূগ ইছাতে দুষ্ট হইয়াছে) * রি | 

(১) পুঁজ কণিক!,__ইহাবা নিউক্লিয়াই (8০1৩1) সংযুক্ত শ্বেত রক্তকণিক।। 
যাসিটিক এমি সংযোগে ইঘাদের নিউক্রিয়াই দুষ্ট হয় এবং অবশিষ্ট স্থানগুলি মেদ ও দান! 


পরিপূর্ণ থাকে। 
(২) দানাবৎ পদার্থ (৩) মেদ কোর 


(৪) তরণপ পদার্থ বালাইকর পিউরিল (1419001 7811১ )-- ইহ! অগ্ুলাল এবং ক্ার- 
ংঘুক্ত। একটু উত্তাপ দিলে অথব৷ নহির্বাঘুতে খানিকক্ষণ রাখিলে আপন! আপনি ইহা 
জব হইয়া যায়। 
পৃঁজের প্রকার ভেদ-_- 
(১) রকসংযুক্ত 591০3--ইহাতে পৃঞ্জের সঙ্গে রক্ত মিপ্রিত থাকে এবং ঈষৎ লোহিত 


বর্ণ দেখায়। 





আধুনিক অন্স-চিকিৎলা-পন্ধতি | ১৪২, 
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(২) খকৃধকে 04৫৮ ইহাকে গ্কানে স্থানে মা হ্পিগুৰ দৃষ্ট হয়। 

(৩) পাতল। 10130108307 56103--ইঞাতে সমধি পরিমাণে রক্কের জলীয় পদ্গার্থ 
(52017 ) দুষ্ট হয়। 

(৪) শ্লেশ্বা সংযুক্ত 010০০ 1১881011-_-ইছাতে গ্রন্থি বা কোন বিলি হইতে প্লে 
বাহির ইঃ পঁজের সঙ্গে মিশ্রিত থাকে। 

রোগনির্ণয় 101০2170515 $-- 

তরুণ শ্ফোটকের সহিত ভূল হইবার কিছুই নাই। স্পনানধুক্ত বেদনা! (11)1990105 
[3917 ), টিপিলে বেদন! বোধ (75171617755 ), স্বানটীর বকবকে অবস্থা! ( 1১1078 ), 
ই অগুলী দ্বার! পধ্যায়ক্রমে চাপ দিলে কোন প্রকারের তরল পদার্থ স্থানন্র ছওয়! 
( চ18০6090107 ) এবং স্বানইীর মদ্যভাগ উচ্চ ৪উয়| উঠ! ইতাদি লক্ষণ দ্বার! অগ্তান্ত ভুল 
ধাবণ! চইবার কথ! নয়। 

গভীর স্থানে তেক্ষটক &ইলে স্থানটী উচ্চ ন৷ হইয়া সমতল থাকে ? সেই স্থলে নিয়ে কঠিন 
পদ।্বৎ এবং উপরে$ বকবকে ( 06৫6119 ) ভাব দুষ্ট হয়। অর্কাদের সঙ্গে আমাৰ, এই 
সমস্ত লক্ষণ দ্বার! পার্ণকা বিচার করিতে পাবি। | 

রক্তবত! নাড়ীর অর্ধ,দের নঙ্গে অনেক দময় গোল হুইয়! থাকে ) উদ্ত আরবদের উপর 
চাপ দিলে নাড়ী (৮981586011 ) উস্লন্ধি কব! যায়; কিন্তু সেস্থানের সরবরাঞ কারী ধহনীতে 
পূর্বে চাপ দিলে আাব নাড়ী স্পন্দন উপলব্ধি হয় না; পরন্ধ সেউ অর্বদই আব দৃবষ্ট ছয় না। 

শেষ অবস্থা, £ 61171780075 

(১) ্ফেটক মাপন! আপনি ফাটিয়। ধায় এবং দানাকার তন্তু তারা স্ফোটকের গহ্বর 
ক্ররষে ভরিয়া! 'আসে। 

(২) নালী (31705 ) ব1 ফিশ্চুলা ( [1501৭ ) হয় ! 

(৩) পৃ্জ ক্রমে বিবৃত হই! কোন প্রধান স্থানে (যথা, সন্ধি স্থল, আতন্ত্াবরক ঝিলি, 
বৃহৎ রক্তব! নাড়ী প্রভৃতি ) আদির! উহ। আক্রমন করিতে পারে। 

(৪) পৃ দেহের রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া সেপ্টিসিমিয়! (5021০201719 ), 
পাইমিয়া € 05%81719 ) প্রভৃতি আনরন কবতঃ রোগীকে ক্রমে করাল কবলে অগ্সর 
করিয়া! দেয়। 


চিকিগুস? 1159000776৮ 
পৃ'জ হইবার উপক্রম হইলে যাহাতে প্রদাহ শমিত হয় সেই জন্ত বরিক এসিড ফমেপ্টেসন, 


(উ্ণ জলে আবশ্তকমত বরিক এপিড গুলিয়। উদ! দ্বার! মেক দেওয়) প্রতোক দই কিছ 
তিন ধণ্টা অন্তর দেওয়া বিধেয় ; তিপির পুলটিনও অনেকে ব্যবহার করেন । খোলের 
পুলাটল মন্দ নয়। হুর কাজ করে; অথচ খরচ কম। অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হইবে মালে একটু , 





টিং ৪পিরাই অগগ পোত্তের চেঠী দিলে কিবা চশ্োপরি বেলেভোন। গিসারিণ সহ প্রয়োগ 
করিলে ভাল ছয়। 

পুঁজ হইলে তৎক্ষণাৎ পৃজ নির্গমনের পথ করিয়! দেওয়া আবশ্ীাক। আঞকাল নেক 
অঞ্জ চিকিৎসকের এষ্ট ধাবণা যে একেবারে তুলতুলে অবস্থা হবার দয়কার নাই; 
ক্ফ্টকের দধ)স্থল একটু নরম হইল তংক্ষণাৎ উদ্ধাতে কর্তন (17015101) ) করিলে ক্ষত শী 
শকাউবার উপযোগী হয় এবং তস্ধ নষ্ট হটবার জাশক্কা পাকে না। কোন কোন স্থলে 
( 2019605 ৩5৭16 ) ছ্বার। খোচ! দিয়! রোগ-নির্ণর করিতে হয়। 


ছুই বৎসর ₹ইল একটা রোগিণনী আমার চিকিৎসাধীনে জাসে। রোগিলী গ্রস্থতি, 
বয়ওক্র্ধ ১৮১৯ । প্রদদের ২।৩ দিন পর &টউতে সতিকা-জর (০০:৩1 ০৮৩7) সবার! 
আক্রান্ত ৮য় এবং রুমাগত ত্বই সপ্যাহ ভোগের পর নৃতন একট উপসর্গ আদিয়। পড়ে । সেই 
উপনর্গটী মম্পস্‌ ( 8801)125 ) ব1 স্পেদিফিক প্যারটাটিল (550160 [১৭1.১0111 ) কর্ণমূল 
প্রদ্াঙ । উদ্ধার উভয় ধারের প্যবটিভ গ্রন্থি মতান্ত মাত্রায় বৃদ্ধি প্রাথ হইয়াছিল; সঙে সঙ্গে 
জরও অত্যন্ত বাড়র। পড়িয়াছিল-। বল বাছুলা, রোগিণী সাতিশয় দুর্বার ও রত শুষ্ক হইয়। 
পড়িগ্লাছিল। বিশেষরূপ পরীক্ষা করিয়। বুঝিতে পারিলাম যে, স্ফীত গ্রন্থিধয়ের গভীর নিয়ে 
পুঁজ সঞ্চয় হইয়াছে; আশ্চর্যের বিষয় উভঃ গ্রন্থি অত্যন্ত শক ও সাতিশর 1061)061 
( টিপিলে বেদনা! বোধ ) ছিল। নাহ্‌ দৃষ্টিতে ভিতরে পৃজ সঞ্চয় হইয়াছে বলিয়! কিছুতেউ 
বোধ হয় না। আন্্র কবিবার পরামর্শ দেওয়। হইলে রোগিণীব আত্মীয়-স্বজনের! অনুমোদন 
করিপ | আমিও তাড়াতাড়ি মন্র-কার্না সমাধ। কবিলাম। পুঁজ বাহির হইল বটে, কিন্ত 
ঘর্শকবৃন্দের আশানুরূপ অতান্ত বেশী মাত্র!য় নহে । কাচা অবস্থায় অস্ত্রোপচার করিয়াছি 
বলিয়া অনেকে পয়োক্ষে আমাকে তিবস্কার দিতে আরম্ভ করিলেন। লানাপ্রকারে 
বুঝাইতে চেষ্ট। করিলেও কিছুতেট তাহারা সন্ষ্ট হলেন না। আমও ভাবিলাম উপকার 
করতে গিয়! কি অপরাধ করিলাম । বা হউক, দেই দিন অস্ত্রোপচার না করিলে যে 
রোগিবীর জীবন শঙ্কট।পন্ন হইত, সেই বিষগগ আমাব তিলমান্রও দন্দেচ হইল রহিল ন1। 
সেবনের জঞ্ড নিম্নলিখিত বাবস্থা করিলাম । 


১৫ 
পটাশ ফ্লোরাস **, ১৪ গ্রেণ। 
টিং সিক্ষোন! কো: “১, ১২ ডাম। 
টিং নঝতমিক! রঃ ২৯ ফোট!।' 
একোয়া .** এড ৪ জাউঙ্স। 


একজে ৬ মাজ।; প্রত্যেক মাত্র! ৪ খণ্ট! খস্তর সেবা। 
পরদিবদ বাইর! দেখিলাম, রোগিনীর জর হর নাই) ড্রেলিং পরিবর্তন করিবার কোন, 


এ্সায়োকন বোধ হইজ ম!। 


য্যাজম! বা শ্বাস কাশ রোগে--এডরিনালিন ক্লোরাইড । ১৯৩ 


চি 


তৎপর দিবন ডেলিং খু'লয়! দেখিলাম যে, ক্ষত পারিখার হুইয়! আলিয়াছে এবং নথ, 
মাংসাস্থুর দ্বাব] অনেক দূর ভরিয়াছে। বল! বাহুল্য, ক্ষত এক সপ্তাছেব বেশী ডেল কন্গিতে 
ভয় নাউ । 

নানা প্রকার বলকাবক পথা ও উধধাদির ব্যবস্থার বোগিণী শীঘ্রই সবল ছইয়াছিল। আর 
একটা বোগীর বিষয় বিবুত কবিতেছি। (ক্রমশঃ) 





মেতে সে ারিজসিতেযেলতেঠে 


য্যাজম। ব। শ্বাস কাশ রোগে--এডরিনালিন ক্লোরাইড । 
লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত রাখালচন্দ্র নাগ। | 


গত ট্োষ্ঠমাসে একটী শ্বানকাশ রোগগ্রস্ত বোগীব চিকিৎন! কবিয়াছিলাম। নিয়ে 
চিকিৎসিত বোগীব বিবরণ পিপিবন্ধ কবিলাম। 
বোগী হিন্দু, পুকষ, বয়স ৫৫ বদব। ১১ই জ্োষ্ঠ তারিখে এই ঝোগীব চিকিৎসার্থ 
আহত হই। 
উপস্থিত লক্ষণ | শ্বাদকুচ্ছ, শ্বাস গ্রন্ণকালীন শে শেঁ। শব্দ, রোগীর শয়নে 
অনিচ্ছ।, বক্ষঃগ্থলে ঢান ও তার বোধ, সব্বণ সংস্থান পবিবর্তনে প্রবল বেগে শ্বান প্রশ্বাসের 
চে, হস্ত পদাদি শীতল, নাভী ক্ষুদ্র ও দ্রুতগাম" ইত্যা্দি। বক্ষ পবীক্ষাতেও শ্বাস কাশ গোগ 
আক্রমিত হইয়াছে জান। গেল। 
পূর্বব ইতিহাস । গত ৫ বলব কাল বোশী এই বোগ দ্বাব! আক্রান্ত হইয়াছে, 
মধ্যে কিছু দিন ভাল থাকে আবাব পুনরায় বোগ আক্রমণ কবে। অগ্য৭ দিবদ অনবরতঃ 
ইাপানি হইতেছে, কিছুতেই নিবুন্ত হয় নাই, আমি বোগী দেখিয়া নিয়লিখিত ওধধ ব্যবস্থ! 
কবিয়! বিদায় হইলান। 


১। ২৪, পটান আইওডাইড ** € গ্রেগ। 
টাং বেলেডোনা রঃ ৫ মিনিম। 
টীং লোবেলিয়া ইখিরিয়া ১০, ২০ মিনিম। 
একস্রাক্ট গ্রিগডেলিয়৷ লিকুইড *** ১৫ মিনিম। 
সিবাপ কাকস উইথ হাইপোফক্ষেট এট টলু ১ ভাম। 
একোরা এড ৮** ১ আউন্দ। 


একত্রে-:১ মাত্র এইরূপ ৬ সারা । ৩ ঘণ্ট| অন্তর সেব্য। তবেষগ্কপি হাপানী কমর 
তাত! হইলে ওধধ কিঞিং বিলঘ্বে দিতে বণিলাম। বুকের উপব বিশিমেণ্ট এমোনিরা দালিন 
কবিতে বলিলাম। 
৩--ভাড্র। 


১৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





১২ই গ্যেষ্ঠ--প্রাতঃকালে যাইয়া রোগা দেখিলাম। শ্বাস কিছু কম ভইয়াছে মান কিন্ু 
'একেবারে বন্ধ হয় নাই । রোগী অতান্থ 'অস্ঠিব চইয়ানে, নিদ্রা! একেবাবে নাই । কিছু খাইলে 
বমি হইয়। যাইতেছে ৪ বোণী ক্রমশঃ অতান্ত দর্বল হইতেছে, সেজন্য বাড়ীর লোকে ভয়ানক 
চিন্তত হইয়াছে । ধাগাতে শদ্ধ মদ্যে বোগী আবোগা লাভ করে তক্ঞন্ত আমায় বিশেষ 
ভ্দে করিতে লাগিল। অগ্ঠও পূর্ধেোক্ত মিকৃশ্চার ব্যবস্থ! করিলাম এব' গিরি চুরুটের 


ধূম টানিতে বলিল!ম-_ 
7২6. গ্রিমণ্টেব এজম। সিগারেট ১ বাক্স 


সাধারণ সিগারেট ব্যবহারেব স্টায় ব্যবহার করিতে খলিয়া ধিলাম। 

১৩ই জৈষ্ঠ যাইয়। দেখিলাম, হাপানি কিছুমাত্র কমে নাই। মধ্যে মধো কেবল এক একবার 
আমিতেছে মাত্র। ইতঃপুর্বে শ্বান কাস রোগে এডরিনাপিন ক্লোরাইডের ব্যবাপ্সের বিষয় 
অবগত হই়াছিলাম। অদ্য তাহাই পরীক্ষার্থে প্রয়োগ করিবাব মনন করিণাম, হাইপোডাপ্লিক 
ইঞ্জেকমন করা স্থির করিলাম। ৃ 

প্রথমতঃ হাইপোডান্দিক পারঞ্রটাকে ১৫ মিনিট কাণ ফুটন্ত পরিএ্রঠ জলে ফেলিয়। 
রাখিলাম, ছাইপোডামিক পিরিপ্রেব মধ্যে 911 21555 ব1 সমস্ত কাচ নির্মিত হওয়াই ভাল, 
ইছাতে ষ্টেরিলাইজড করিবাব জন্য বেণী কষ্ট পাইতে হয়না। সিরিঞ্জ পরিষ্কা৭ কবিয়! 
যেস্থানে উষধ প্রয়োগ করিব সেই স্থানটা প্রথমতঃ বেশ কখিয়া এ্টিসেপটিক লোদন দ্বার! 
ধৌত করিয়! পবে শ্পিবিট লোপন দয়! তাার পব ১০ মিনিম নাত্রায় এডরনাপিন ক্লোথাইড 
সলিউসন (১০০*--১) ইঞ্জেকসন বা শধত্বাচিক প্রয়োগ কবিলাম, অন্দ ঘণ্টার মধো রোগী 
অপন্/ কিছু ভাগ বলিয। বোধ হইল | পবে পুনবায় প্রয়োগ করিলাম, ও কিছুক্ষণ 
বাদে সংবাদ দিবার জন্ত রোগীর বাটার লোককে বলিয়! আমিলাম। অন্ত ওষধাদি বন্ধ 
করিয়! দিলাম। . 

২ ঘণ্টা! পবে রোগীর সংবাদ পাইলাম, গত কয়েক দিবস অপেক্ষায় অদা হাপানির টান 
অনেক কম। রোগী মনেকট! স্স্থবোধ করিতেছে, সন্ধ্যার পূর্বের বাইয়া পুনরায় একবাব 
গ্রয়োগ করিলাম। গুঁষধের আশ্চর্য উপকারিতায় বাড়ীর লোক ৪ রোগী বিশেষ সম্থষ্ট 
কইল, আর আমিও হাপ ছাড়িয়। বাচিলাম। 

১৪ই প্রাতে যাইয়। দেখিলান, ঘে কল্য রাত্রে মাত্র ঢইবার এক ঘণ্টা ব্যাপী হাপানি 
হটয়াছিল। শ্বাসকষ্ট অনেক কম, রোগ আক্রমণের সময় বাদে, কল্য রোগীর নিদ্রা হইয়াছিল। 
অস্থও ছুট বেল! দুইবার ওষধ “প্রয়োগ করিলাম, ক্রমে ক্রমে কমিয়া ৪ দিবসে একেবারে 
শ্বাসকষ্ট কমি! গিয়াছে । উপস্থিত রোগী বেশ শ্রস্ত আছে। এখন তাহাকে বলকারক ও 
পরিবর্তক ওধধাদি শিশ্রিত করিয়! টঠ্কি করিয়! দিয়াছি। চিকিৎসা প্রকাশের পাঠকবর্গ 
এই শুঁধধ ব্যণগার কবির! ফলাফল প্রকাশিত করিলে বাধিত হইব । ইতি-_ 

ডাঃ-_শ্রীরাখালচন্দ্র নাগ ! 
কোতূলপুর--( বাকুড়! )। 


পচন নিবারক শত্ত্র চিকিৎস|। ১৯৫ 





পচন নিবারক শস্ত্-চিকিৎসা । 
( পূর্ব প্রকাশিত ১০১ পৃষ্ঠার পর) 


লেখক-ডাঃ শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ । 


লোয়াব-_পুর্বেই বাণয়াছি -য, পু'জ রপ্ত" মুগদা লইবাব জন্ত স্পঞ্জ বশেষ উপযে।গী 
হতলেও ইঃ! সংশোধন কণা খন্থ আয়ানলাধা এবং সমরলাপেক্ষ। প্রতি শন্ত্রেপচাবের পর 
স্পঞ্জগুলি ফেলিক্া ৫েওয়াও বায়সাধা 9 ছোওখাট চিকিৎসালয়ে ম্পঞ্জেব পবিবন্ডে সোয়া 
বাবচাব করাই বিশেষ শবিধাঞজজন* | পোয়াৰ আব কিছুই নভে কেবলমাত্র টুকর! টুঞ্চর! 
পাবপ্কাব এব* শো ধত হাকডা ৭ তুণা অথন| গাকডা মআাচ্ছাপিত তুলা । ছাক্ড়াব শোষৎ* 
শ্চি কম এন্জন্য হ্াকড| বানাব না কবিষ্লা তুপ| ব্যধহাব কবঝ। উচিত। বাজাবে সদাসব্বদ| 
যে তুলা খবিদ করিতে পাওয়! বায় ঠাহাব তাদুশ শোষণশান্তি নাই, কাবণ ইহাতে যথেষ্ট 
পাধমাণ টৈলান্ পদার্থ বিদামান থাকে । এঠ তুপাকে কি গ্রকাবে শোষণণক্তিবি শিষ্ট 
কবিয়া লন্তে হয় তাঠ। ভলা ধর্ণনা কালে সশিস্তাব বলিব । শুদ্ধ তলা পোয়ানরূপে ব্যবছাব 
কাব দোষ এই যে মনেক সময়ে উভাখ সী'ত্রক অং ক্ষতেব সভিত স"গ্ন হইয়া যায় এবং 
তদ্বাব! ক্ষতের উত্তেজন 5ওয়া সম্ভবপর | তুলা সোয়াবেৰ এই দোষ নিবারণকল্লে তূলাকে 
পোধিত গন্জ দ্ববব। আবৃত কবিয়া লওয়া উাচঠ। বাদ হুশিধা হয় তাঠাহইলে ছুচ সত ছার! 
২৩ স্থানে মটকার়া দিলে আব? শাল হয় এইবপে শোধিত তুলা ও শোধিত গঞ্গ দ্বাব! 
“সায়া পস্বত কিয়] ত1৯[ঠে শস্ত্রোপশবের পুর্ব সিন ট্রোবলাউঙ্জাবে শোধিত কবিয়। পচতে 
হয়। ট্রিম,ষ্টিবণাইজাব সকণ ঠিগ্সেন্সাধীতে বা সকল চি'কতংসকেধ নিকও নাই। ইচার 
সায়া গুলিকে নিম্নপাখতকপে স'শোধন কিয়! লওয়া হতে পাবে। 
একটি কেবোদসিন টঠলেখ টিনেব উপধেব দিকেথ মুখটী কাটিয়! ফেপিক্ যে চতুঃফোণ 
টিন খা'ন বাঠিব হইবে তাঙ্ভানে একটী মোট ছুঁচেব সাহাযো ঠিক চাপনের মত কগিয়। 
কঠকগুপি ছিদ্র কর। টিনটি যগঢুকু খাখ!হ, ৩৩ টুরু ণণ্ব! একটী সক লোহাব শিক লয়! 
এ শিকের ছুই প্রান্ত ঠিক বডশীব মঠ করিয়া বাকাইয়! দাও । তাহাব পর উত্ত শিক্টিকে 
সমান দু মংশে শবভক্ কব এবং কর্তিঠ মুখ ছুইটিকে চাপনেব গায় ছিদ্র বিশিষ্ট টিন খুগডব 
দু দিক আনদ্ধ কখিয়! দাও। টিনের যে মথটি কাটিয়া লৎয়1 £টয়াছে সেই মুখের একটা 
'ঢাকনি গ্রস্ত কর। ঠাষ্টাব পণ টিনটিব্ অংশ গাগ পূণ কবিয়! জলগ্ত স্টোনের উপর 
অভাবে টনানেখ উপৰ বসাইয়। দও। তাগার পৰ বড়ণাব মচ নাঞান হুক হইটতে ধরিয়া! 
টালনেখ ন্যায় ছিপ্র বিশিষ্ট টিন খণ্ডকে টিনটার ডিতব প্রবেশ কবাইয়' দাও এব" ছুই পাপের 
ছক ছুষ্টটিকে টিনের কর্তিত মুখের ছুই ধারে লাগাইয়! দাও । এদিকে জল উত্তত হই॥়। ধখন 


১৯৬ চিকিৎুসা-প্রকাশ। 


বাষ্প উঠীতে আরস্ত হইবে দেই সময়ে সোর়াব গুলিকে এ চালন্বে মত ছিদ্র বিশিষ্ট টিন 
খণ্ডের উপর রাখির়! টিনটীর উপর মুখের ঢাঞ্নি বন্ধ করিয়া দাও। এরূপ করিলে সুষ্ম হপ্ম 
ছিদ্র দিয়া বাষ্প উঠির! পোয়া গুলিকে বিশুদ্ধ ক্রিঝে। আধ ঘণ্টা কাল এইরূপে বাম্প 
প্রয়োগ কর! উচিত। এই প্রণালীতে সোক্লাব গুলি সংশোধিত কবিয়া লইয়া! একটি শোধিত 
ফরসেগ্ের সাহায্যে উহ্বা্দিগকে তুলিয়৷ লইয়! বাধু প্রয়োগ কবিতে ন! পাবে এপ একটী 
টিনের পাত্র মধ্যে বক্ষ। করিতে হয়। খরচেব লাঘন করিতে হইলে অস্ত্র শোধন কার্ধা ছিতীয় 
বার ষ্টোভ অথব! উনান ন| জালিয়। টিনেব তণে যে জল থাকে উহাতে অস্ত্র সিদ্ধ করিয়া 
লইলেও চলিতে পারে। 

বদি এ গ্রগালীতেও পোয়া গুলি সংশোধিত কব! অসম্ভব হয়, ৮ হইলে একটি 
ডেক্চিতে.লোয়াব গুলি অর্ধ ঘণ্ট। কাল ফুটন্ত জলে সিদ্। কবিয্না লয়! তাগাব পৰ কোন এক 
প্রকার পচন নিবাবক লোসনে বক্ষ! করিতে ছয় এবং ব্যবহার কালে উহ্বাদিগের নিংড়ইয়। 
লইতে হয়। 

৫1 লিণ্ট--আন্গ কাল শক্ত্রেপচাব কাঁলে খুন কম চিকিৎসক লিণ্ট ব্যবচাব 
করিয়া থাকেন। লিণ্টেব পরিবর্তে গজ ব্যবহার কবাই স্থবিপাঞ্»নক এবং ইহাতে খবচও 
কম ছয়। যে সকল লিণ্ট পচন নিবাবক ওষধ সিকু নহে সে গুলি অস্ত্রোপচাব কালে একে- 
বাবেই অব্যবছার্যয। যন্দ একান্তই লিণ্ট ব্যবহার কবিতে হয়, তাহ! হইলে ষ্টিম ট্টিবিলাইজার 
সাঙথাযো উহাকে শোধিত করণান্তর ব্বহাব কর] উচিত। 

৬। গজ- আজ কাল বাজারে সকল প্রকাবেব ওষধ সিক্ত গজই খরিদ কৰিতে 
পাওয়! যায়। এই সকল গঞ্জ বাজাব হইতে থবিদ করিলে খবচ কিছু অধিক, পরে কিন্তু যদি 
এসকল গঞ্ বাটাতে প্রস্তুত কবা হয়, তাহা গইপে অপেক্ষাকৃত অনেক কম খবচ হয়। 
গজের প্রস্তত গ্রণালীও কঠিন নঠে। সামাগ্ত পবিশ্রম স্বীকাবৰ কবিলে খুব কম খরচে 
বিশ্বান যোগ্য উতকৃই গজ প্রপ্তত করিতে পাবা যায়। নিয়ে গজ প্রস্ততেব গ্রণাল" বিবৃত 
করা গেল। 

তযুরোপ মহাদেশে বাটাব ক্লথ নামে একপ্রকার থান খরিদ কবিতে পাওয়াষায়। 
ইছার বুনানি খুব ফাক ফাক আমাদেব দেশে এরূপ থান সকল স্থানে থরিদ করিতে 
পাওয়। যায় না তবে মলমলের থান সকল স্থানেই খবিদ কবিতে পাওয়| বায়। এই মল্মলের 
থানেও উত$ষ্ট গজ গ্রস্তত হইতে পারে। 

(ক) প্রথমে থান হষ্টতে ন্থবিধা মত কতকটা অংশ কাটীয়! লইতে হয়ু। ৪ গজ হইতে 
গঞ্জ পরিমাণ লই্লেই নকল প্রকার উদ্দেশ সাধিত তইতে পারে। পরে পর কর্তিত বস্ত্র 
খণ্ডকে পরিষ্কার জলে উত্তমরূপে কাচিত্ে হয়। এনপ ভাবে কাচিতে হয় যেন উচাতে আর 
মণ্ড না৷ থাকে। 

(খ) তাহার পর হই প্রান্তে ছুই জনে ধরির। লম্বাল্বি 'ভাবে হইবার ভাজ কর। এরূপ 
করিলে বস্ত্র খণ্ডে ৪টী পর্দা হইবে। 


পচন নিবারক শস্ত্র চিকিৎসা] । ১৯৭ 





চে 


(গ) তাহার পর যে ওধধের গজ গ্রস্ত কবিতে হষ্টবে সেই ওধধের লোসনে উক্ত ভাজ 
কর! বস্বখগ্ুকে নিক্ষেপ কর। £রূপ ভাবে নিশ্মিত কর! উচি5 যেখ বস্ত্র খণ্ডেৰ সংস্ত অংশই 
উত্তম রূপে লোসন সিক্ত হয়। 

(ঘ) তাহার পর এপ লোসনসিক্ত বন্থ খণ্ডে একপ্রান্ত একজন দহকাখীকে ধখিতে 
দিয়] অপৰ, প্রান্ত হইতে জড়াইয়! যাইতে হয়। যা? অধিক পরিমাণ লোসনে আর্দ্র থাকে 
তাহ! হইপে সামান্ত ভাবে তস্তের চাপ দিয়। কতকট! লোসন নিংডাইয়া ফেলিতে হয়। 

(৬) তাঠাব পৰ উহাকে খুলিয়া শুফ করিয়! লইতে হর অথবা পডান বোলাবটাকে 
শু হইবার জন্য লন্বভাবে রাখিয়া দিতে হয়। 

এইবূপে গজ প্রস্তুত করিয়া লইয়া! একটি খড় মুগ বিশিষ্ট কাচেব জাবেব ভিতর অথব! 
বাধু প্রবেশ কবিতে না পাবে এরূপ কোন আাধাবের ভিতব বক্ষ! কবিছে হয়। দিষ্টিম 
গ্ের্রিপাইজাব থাকে তাহ! হইণে শুষফ হওয়াব পব ষ্টেবিলাউজাব দিয়! শোধন কবিয়া 
ণইয়। তাহার পব আধারের মধো বক্ষ! করিতে ভয়। টিম ষ্রেরিলাইজাব না থাকিলেও 
পূর্ব বর্ণিত টিনের ভিভবে রাখিগ়াও স'শোধন কবিয়! লইলে চলিতে পাবে। 

এক্ষণে দেখা যাউক & গঞ্জ হইতে ৬ গঞ্জ বস্ত্র খণ্ড কি পবিমাণ পোসনে পিক্ক হইঠে 
পারে। বেশী পবিমাণ লোসন প্রত্বত কবিয়! শাচগাতে নিমজ্জিত কৰিলে অবশিই পোসন 
অনর্থক নষ্ট হয় এন* তাহাতে খবচ9 মধিক পডে। যদ -লামন কমহয় তা! হ্টলে 
বন্ধ খণ্ডের সমস্ত অ*শে ওষঘীয় দ্রবা উত্তমরাপ সম্লগ্ন হয় না তাহাতে টদ্দেশ্ঠ সিদ্ধ তয় ন 
ন্বতবাং এ পরিমাণ লোসন প্রস্বত কব! উচিত-_যাহাতে বেশীও না হয় অগচ কমও ন1 পড়ে। 
৪ হইতে ৬ গজ বন্ত্র খণ্ডের ওজন প্রায় ২ ছটাক হইতেছুই ছটাক। এই ওজনের শু বস্ত্র 
থণ্ড লোপন সিক করিতে হইলে ১১১৩ 'আউন্দ লে।সনেব প্রয়োজন হয় কিন্তু বস্ত্র খণ্ডের 
মণ্ড উঠাইবার জন্ত জলে কাচাব পব সামাঞগ 'আদ থাকিতে থাকিতেই উভাকে লোসনে 
নিক্ষেপ করা হয় এজন ১* আউন্স "লাসন লইয়! কার্ধা মাবন্ত কবিলে উদ্দেশ সফল 
হইতে পারে। 

যে ওষধেব গজ গ্রস্ত কবিতে হইবে সেই ওষদের লোসন কিবপে প্রস্তুত করিতে 
»য় এবং তৈয়াবী গজ কোন্‌ ওষধেব তাহ! চিনিয়া। লইবাব জন্য যে গ্রকাব গজে যেরূপ 
রং নাবহৃত হইয়া! থাকে নিয়ে তাহ! একে একে বিবৃত করা! গেল । 

বোবিক গজ গ্রস্তত করিতে হইলে প্রথমে ১ ডাম গাম একেসিয়! চূর্কে ১ আউন্স 
কিন্বা ২ "আউন্স জলের সহিত খলে উত্তমরূপে মাড়িয়! লইতে ভয়। তাহাব পব উচাব 
সহিত ৮৯ আউন্স গবম জল মিশ্রিত কবিতে হয়, পরে উহাতে বোরিক এসিড-১ ক্আউদ্ল, 
কার্ববনেট অব ম্যাগনেসিয়! ১ ডাঁম এবং রং করিবাব জন্ত পিঞ্ক এনিপিন ৩৪ গ্রেণ মিশ্রিত 
করিতে হয়। বোরিক এসিড দেওয়ার পব লোপনটিকে ঘন ঘন নাড়িতে হয়। এইরূপ 
লোসন প্রস্তুত করিতে হয়। ্‌ (ক্রমশঃ ) 





৯১৮ চকিৎসা-প্রকাশ। 


6৬150117013 - ( পেটেণ্ট প্রকরণ )। 
দন্তশলাদি নিবারক প্রয়োগরূপ। 














০ 

নিয়পিধি5 প্রয়োগর্ধপ গুণব প্রত্যেকটা দন্তশূপ, দন্তক্ষয় জনিত বেদন।, দণ্তেব মাড়ি 
্রীতত। নিবাবণে অতীব উপকাবী। উহাদেব যে কোনটাতে তুপা (০০০7) লিক্ত 
করতঃ দস্তুগহবরে ন| দন্তমূলে প্রয়োগ মার যন্ত্রণা নিবারিত হয়। ইভা প্রয়োগের কিছুক্ষণ 
পর জল দ্বারা মুখগহবর পবিষ্কাৰ কবিয়' ফেলিতে হয়। 


| ( ১ম প্রকার )। 
1২৬, 
[ঞয়োসোঢত । €159১98 ) 05 ০০ শ্ঃল ॥ 
আয়েপ অব ক্লোভস (011 ০ ০1০৬০১ ) ১০ ৬াম। 
ময়েপ অব পিপারমিণ্ট ১০ ডাম। 
অময়েপ অণ ক্যাম্যৰ পর ১২ ডাম। 
কর্বলিক এমিড ১২ ডাম। 
ক্লোখফবম পিপৰ ১০ ডাম। 


কাঁবলিক এপিড বাদ প্রথমে মপব গুলি মিশ্রিত কবিয়া তদপবে কার্বলিক এমিড 


যোগ কবিতে £ইপে। 


(২য় প্রকার )। 
২০, 
ত্রয়োসোও (0০1০১১৩ ) ** ১০ ডাম। 
ক্লোবখফবম ১* ড।ম। 
ক্যাম্ষব ফেনল 5 ১৩ ডান ॥ 
একত্র মিশিছ কবির] পক্টবেন। 
(৩য় প্রকার )। 
ঢং০ 
কাব্বপিক এসিড ৮ আউন্স 
মেস্থল ১ ডাম। 
থাইমল রি ১ ডাম। 
কলোডিয়ন ৮০৮৪ যথ! প্রয়োজন । 


এঃভ্র মিশ্রিত করিয়া জেলি (0611 ) আকারে পাবণত কারয়া ডক্ত [নয়মে ব্যবহাধ)। 


পেটেন্ট প্রকরণ। ১৯৯ 





(২) লোমনাশক চূর্ণ। 
6 
সোড! সলফ *-* ৩ ভাগ। 
শুষ্ক চুণ '* ১০ ভাগ। 
রি এরারুট ্ ১ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! রাখিবে। এই চূর্ণের কিয়ংশ জলের সহিত মিশাইয়৷ কাদার 
মত করিয়া! লোমধুক্ স্থ।নে মাথাইয়া ২৩ মিনিট পরে গ্ঠাকড়। দিয় পুছিলে চুল উঠিয়। যায়। 


(৩) ফেস পাউডার। 


ঘুখে মাথিবার জন্ত এই পাউডার ব্যবহৃত ভয়। যাত্র,। খিয়েটার প্রড়ৃতি অভিনয়ে 
মভিনেত্রা অভিনেত্রিগণ এই পাউডার বাবছাব করেন। কেহ কেন মেয়ে ছেলেদের মুখেও 
দিয় তাছাদের (ৌন্দধ্য বর্দন করিয়া থাকেন। নিয়লিখিত উপায়ে প্রস্বত হটয়! 


থাকে। যথ।-_ 
খু 
কার্বনেট অব ম্যাগ্নেসিয়! -** ৮ আউন্স। 
অক্নু।ইণ্ড অব বিসমথ রা ২ আউন্দ। 
একক্র মিশ্রিত করিয়। শিশি পূর্ণ করিবে। 


(৪ ) সৌন্দর্ধ্যবর্দক চূর্ণ । 


এই চূর্ণ, চর্ম ম্দীন করিলে দেহের লৌন্দর্ণ্য বুদ্ধি, রং ফরদা এবং ত্বক কোমল হয়! 
থাকে। নিয়লিখিত উপায়ে ইহা প্রস্তুত কর! মায়। মথ| ;- 


চ০, 
ার্চ পাউডার **" ১ পাউও। 
অরিসরুট চূর্ণ “** ৩ আউন্দ। 
অয়েল লিমন ৫ ২০ ফোট।। 
অয্নেল লাভেগার নি ১০ ফেশাট|। 
অয়েল ক্লোভস *** ৫ ফোটা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! লরু চালুনী দ্বারা ছাকিয়। উত্তমরূপে ছিপিবদ্ধ করিয়! রাপিবে। 





২০০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








উদরাময় নিবার ক মিশ্র--( 10192798, 111606 ) 


1. 
টিঞ্চার ক্যাটেকিউ -* ৩ ডাম। 
টাক্ক ব কঈনে। ২ ডাম। 
টীঞ্চাব ওপিয়াই ১২ ডাম। 
চক মিকণ্চার এড ৬ 'মাউন্স। 


এক মিশিত কবিয়! ২--৪ ডাম মাত্রায় সেব্য। 





উদরাময় নিবারক চুর্ণ-(101899, 7০" 09] ) 


1২6, 
পলভ ক্রিট। কোঃ কম অপিয়ম ** ১ আউন্ল। 
বিসমথ সব নাইটে ১ আউন্সা। 
পাক চিনি চুণ ২ আউন্দ। 


একত্র মাশ্রত কারয়া ১** পৃবিয়ায় বিভন্ত' করতঃ প্রত্যেকটা প্রত্যেক পুবিয়! দান্তেব 


পর সেব্য। 
(ক্রমশঃ ) 


রোগ চিকিৎসায়__নিঃঅব ক্রিয়। । 


 লেখক-_ডাঃ ই্রাযুক্ত হরেন্দ্রলাল রায় এম, বি।) 


তপস্্ি গু সস 
(৪৩: ১১ রাজার, হারান ভা 





( পূর্বব প্রকাশিত ১৪১ পৃষ্ঠাব পব হইতে ।) 


করিংল সেই ছল হইতে অনেক সময়ই রক্ষা! পাওয়া! যাইতে পারে। হিষ্টিরিয়ার ইতিছাল ও 
সজ্জানে অজ্ঞান, তাঙ্াব পুনঃপুনঃ আক্রনণ, নান! রকম অঙ্গভঙ্গি ইত্যাদি থাবাই হিষ্টিরয়। 
নির্ণর কর! যায়। এপপ্লেকি রোগীব বয়সের ইতিভাস,হাত পায়েব অবলা? ইত্যাদি ধার! 
ইউরিমিয়! হইতে বিভিন্ন কর! যায়। এসব বিষয়ে অধিক লেখা বাহুল্য মাত্র। ইউরিমিয়! 


রোগ চিকিৎলায়--নিঃঅ্রব ক্রিয়! | ২৪১ 


8 


রোগীর প্রশাব পরীক্ষ করা কান্থ কণ্তবা ওকি পরিমাণে প্রজাৰ হয়। তাগছারও অন্ভধাথন 








কর] দরকার । 
এখন প্রশ্ন হইতে পারে যে, এই ইউরির়! শরীরের কোথা হইতে আইসে, কেন আইসে? 


আহারের 'অগ্ুলালীয় পদার্থ ৪ইতে ইউরির! প্রস্তত হয়, তাহাঞ্ন কোন সন্দেহ নাই। শরীর 
রক্ষার্থে যাহ! দরকার, তাহ। শরীবে প্রবেশান্তে অবশিষ্ট ইউরিয! প্রআাব দ্বার! ও অল্প 
পরিমাণে শ্বাস ও চশ্বদ্বার দ্বার! নির্গত 5য় এবং হহ। স্বাভাবিক। অল্প পর্রিষাণে ইউরিয়া 
সচরাচরক্ট ০ শরারে পাওয়া যায়। কিন্তু এচ সীমা আক্রমন ক'রয়। অধিক পরিমালে 
ইঈউরিয়! শরীরে সঞ্চিত হইলেই যে, বাযাবাম উতপর ৪য়) তাহার কোন সন্দেহ না । তবে 
এট সীম। কি, তাহ! বলা ধাইতে পারে ন। ও বালবার ও নির্দিই করিবার কোন উপায়ও 
নপ্ট। বিভিন্ন পোকের পিভিগ্ শরীরানুসরে হার পরিমাণের বাভললত! দৃষ্ট হয়|. তাহার 
পর যদি উঞ্ সামার শখারে অধিক সঞ্চিত ৪য় তবেই সুধু ব্যারাম উৎপন্ন করিতে পাঠে 
তাহার সন্দেহ নাই । শবীরেব অন্ুস্থতা নবন্ধন শবীরে অগুলালপীয় পদার্থ হইতেও ইউনি! 
উতৎপর হহতে পাগ্সে, শাহার কোন সন্দেহ নাহ , তবে এখন দেখ! যাইতেছে যে, ইউরিয়! 
শরীরে সঞ্চিত হইতে ভইলে, হউাবয়া শরীবে তাধিক উৎপন্ন হইতে হইবে । নচেৎ শরীর 
হইতে অল্প পরিমাণে নিগত হহতে হইবে । এহ আর খায়ের উপরচ শরীরে হউারয়ার সঞ্চয় 
[নভর করে। আহারে অগুপালীয় পদাথেকর আধিক্য বা শবারে সে অনুপাতে মজ্জাগত 
করাব অপারগত।, শরীরের অন্ুস্থঙ! নধন্ধন পপীগ্নের অওগালীয় পদার্থ হইতে ইউপি 
উৎপন্নযাধকা এবং হউরিয়। নিমনের ব্য।থাও জনিঠহ যে, শরাণে হউারয়! নাঞ্চত হয়, সে 
[বষয়ে কোন সন্দেক নাহ। উঞ্জ মতামতের উপবই যে ঢাঞ্ংসা সভর জুরে, ঠাছ! খার 
ক।হাকেও বলিয়! দিতে হহবে ন।। 

ইউরশিয়ার রোগীপ্ন যখন নাও প্রবগ আক্রমণ হর ভখন রোগী সাধারণতঃ আস্তে আনে 
অজ্ঞান অবস্থার মানাতি হয । এক অবস্থ!বহ্াচক বোগঙেই প্রার দেখ যায় । রোগীর 
প্রথমতঃ জান থাকে, 'কন্ত পোগীকে দিলেই বোগী মঙ্ষনস্ক বালয়া পোধ হয়। ডাকলে 
সাড়' য় কিন্তু ্বাভাবকের্ভায়*“দ। দেখিণেহ বোধ হর যে, রোগ ভাল বুঝিতে 
পারিতেছে না ব। বুঝিগে ও থেন উত্তপন ০৯ পারতেছে না। ভাহাৎ দৃ্টি নির্বোধের গার 
এবং ধেন হাকাইর়। মাছে খখচ দেখিতে পাহতেছে না। োগী অশান্ত বোধ কণে, 
বছানার এপাশ ওপাশ কণে ॥ শরার জাপা করে, শগাবেব ডওাপ ৯৬৯৭ কা হয়। 
নাড়ী ছর্বল কি কবঞ্জি.৩ পাওয়াযার়। আগ আপ্প তৃষ্ণা থাকে। চক্ষু জাণ্ডে আন্ত 
লাপাভ দেখার। গ্রান্ত্রাব হয় অথবা আত অল্প মাত্রায় ৪য়। 

ক্রমেই গোশীর যন্ত্রণার বাঞ্জ হয়। ছঢকটু কবে চকু আপ্তে গাণ্তে রক্তবণ ছর। চগ্ষু 
বসিয় যায় হাত পায় খিল ধরে। নাড়া দ্ুব্ধণ হই পড়ে। এহ এশাস্তর অবস্থ] 
২।৩ ঘণ্টা হইতে ৮১০ ঘণ্ট। পণ্যন্ত মা[খারণতঃ বেখ। বয় | পরবে সশাওগ ঞ্রমেহই ভুল হই 
আইসে। এপদয় রোগী গাগেগ্য সুখে ধ্যাত 5৪, লচেং মৃত্যুন্থখে আত জঠ ধাবিত 

৪ ভাগ । ৯ 





২০২ চিফিৎসা-প্রকাশ। 


রা আর শি টা সি গা রি সি ৬ শা ভিজা 


হয়। যদি রোগীর গ্রশ্রাবেব মাহ! বুদ্ধি ন1 ঘর্্মাধিকা ভয় তাহাতে অধিক পাবমাথে ইউবিয়। 
নির্গত হইতে পারে, তবে রোগীর জীবনের আশ! কর] যাইতে পাবে। নচেৎ বোণীব 
মৃতু নিশ্চিত। এই ইউরিমিয়া ব্যারামে রোগীব ঘাম অতি মল্লই হয়, বা কদাচ দেখা যাঁয়। 
বোগীর বমি বমি বোধ হয় ও সময় সময় বমিও হয়। মাস্তে আস্তে রোগী মুত্যাব দিকে 
অগ্রসর হইতে পাকে, কোপাপস্‌ অবস্থায় আনিয়া! পডে। তখন কপালে একটু একটু ঘাম 
হয়, জাল ঘন্ত্রণা। থাকে না। বোণীর মুখের মণযবে আশাস্থিব চিহ্ন পরিলক্ষিত হয় ন! 
এবং দেখিতে বোধ হয়-_রোগী ভাপ আছে, যেন নিদ্রা যাইতেছে । কিন্তু এই নিদ! স্বাভাবিক 
নিদ্রা নয়, রোগীব চিরনিদ্র। । পুর্বে বোগী ছটফট কবিত, ভাত পা গুটাইত বা ভাঙ্গিয়া 
রাথিত। এখন হাত প৷ ছড়াই॥1 দেয়, গুটাইতে সক্ষম ৪য় না। বোণীকে ডাকলে সাড়া 
পাওয়াযায় না। অজ্ঞানাবস্থায় পভ়িয়। থাকে । কবজিতে নাগীপাওয়াযায় না। ভাত 
পা ঠা হুইয়| যায়। শ্বাদকচ্ছ, হয়, মুখ নীলাভ দেখায়। শ্বাস প্রশ্বাসে এক বকম শব! 
চয়, লাদিক। -স্বাভাবিক বকমে শর্খ কবিতে 'মাবস্ত করে- যেন গলদেশ কোন রকম পদার্থ 
দ্বার! প্রায় বন্ধ হয়া আসিজেছে । শ্বাস ঘন ধন বহিতে থাকে । এ অবস্থায় প্রায় ২ হইতে ও 
ল| ৮ ঘণ্টা! পর্যাস্ত জীবিত থাকিতে দেখা ধায়। কেহ কেহ এ অনন্তায় আনীত হইলে অতি 
সত্বরই পঞ্চত্ব পান, কেচ বা ৮1১০ ঘণ্টাব অধিক ৪ বাচে। াকন্ত এ গ্রকাবে জানন গাকা 
অতি প্লট দেখিতে পাওয়া যায়। এ অবস্তা হইতে বোগীর জীবন বক্ষ! কব] আও দ্ুবচ। 
চিকিতসা £--+চিকিৎসাব দাধাবণ নিয়মানুসাবে ইউবিয়া উৎপন্ন হওয়ার কাবণই 
প্রথমতঃ নির্দিষ্ট কবিতে হইবে এবং পৰে কাখণ সংশোধন কাব চেষ্টা কবাই ঠিক 16ক২স|। 
নচেৎ অন্ধকাবে লক্ষণান্তলাবে ণক্ষণ মাবাম করিবার জন্য গধধাদ্ি ব্যবভাব করিলে 
কোনই নুফলের আখ! কব যায় না। তবে কখনও কথনও লক্ষণ আবাম কবিনাব জন্ভ 
শঁষধ দেওয়া বিধি কিনা, তাহা বোগীব অন্যান্ত অবস্থা দৃষ্টে নির্ণয় কবা টচিত। কখন কখন 
ব| এই প্রকার ওষধ গ্রয়োগ কবিতে হয় ও কবা টাচঠ। শাক চিকিৎসকমাণ্েই জানেন 
কিন্ত কোন্‌ সময় কোন্‌ অবস্থায় এ প্রকাবে ওষধ বাবগাৰ কব দরকার তীাব বিষয় 
অনেক মতগ্বৈধ আছে। যদিও কাচ লক্ষণানুষায়ী ওষধ প্রয়োগ কৰিতে খামব৷ বাধ্য 
হই, তবু ইছ| গ্রুব সত্য যে, বাবামের কাবণ উৎপাটন ন! কবিতে পাবিলে ব্াবাম আাবাম 
করিতে সক্ষম হইতে পারি না৷ । তবে বোগীকে অনেকটা! শান্তিতে বাখিতে পাবি, তাচার 
সন্দেহ নাই এবং সময় সময় এই প্রকাব চিকিৎস! দ্বাব! “বাগীকে স্থচিকিৎসাব কণ্ঠ কিছুকাল 
বচাইয়। রাখিতে পাবি। ইছাও যে একটা অট়ি আবশ্যকীয় প্রণাণী, সে বিষয় মাব 
কাহাকে ও বলিয়। দিতে হইবে ৭1 সময় সময় কখন মআামব! বোগেব কাবণ ঠিক কবিতে 
অসমর্থ হই, তখন রোগীর চিকিৎসাব জন্ত ব1| রোগেব কাবণ ঠিক কবিশার জন্য অথব! কিছু 
সময় পাইবার জন্য _যে সময়ের পর মাবে। অনেক লক্ষণার্দির বিকাশের আপ। করিছে পাবি 
যন্বার! রোগের মূল কারণ নির্দি্ই করিতে সক্ষম হইতে পাবা যাইতে পাবে ইতাাদিব জন্ত ও 
যে এই গ্রকাব চিকিৎসার সাহাধ্য চিকিৎলক মাত্রকেই লইতে হয় তাহ! সকলেই জাল্ন। 





রোগ চিকিৎসায়--নিঃজ্ব ক্রয়! । ২০৩ 


ডা াতের 
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এই গ্রকাব ঢাকং? যেতখনাবশেষ উপকারী ও স্থফপগ্রদ তাছার কোন সন্দেহ নাউ। 
পময় সময় এ পকার চিকিংসায় মআশাতীত ফলও পাওয়! যায়। অন্ধকারে চিকিৎস ন! 
কাঝয়া বা গুধু অন্ুমাণেব উপর বিষাক্ত ওধধাদি প্রয়োগ না করিয়া ঠিক লক্ষণাহ্যারী 
সাধারণ মন্ণকাবী মল্প কিছু ওষধ প্রয়োগ ক্র! ভাল ও সময় সময় স্থফল পাওয়! যায়, 
তাগার লন্দেহ নাই। যখন রোগীর রোগ নির্ণয় হইয়া যায় তখন আর লক্ষণানুষায়ী চিকিৎসা 
করা দরকাব হয় না--কবাও উচিত ৪য়না। ঠখন বো?গব কারণ উৎপাটন করিতে প্রয়াম 
পাওয়াই একমাত্র সুচিকৎস।। ইউরিমিয়া ব্যাবাম বখন নয় হইয়। গেপ, তখন ইউরিয়া 
নির্গত হইয়! যাইবাব সাহায্য কবা, বা তাহাখ [ৎষাত্ড নষ্ট কব! অথন। ইউরিয়া উৎপন্ন করার 
ঘা একেবাণে বন্ধ কবিতে প্রয়াস খাতাত মাং কি স্রচিকৎসা হতে পাবে? তবে সময় 
সময় 'চকিংসাব সম পাওয়াব জন্য রোগীকে উত্তেজক ওমধাদি দ্বাব। বীচাইয়া পলাথিবাব প্রয়াদ 
কখাও এ" গু কন্তবা এবং সুচিকিৎসা খলিয়। পবিগণিত। বোগীব তরুণ অবস্থা চলিয়। 
াওয়া৭ « বোগীব শবীবে আধিক পখিমাণে ইউ য়া উৎপন্ন ১ইতে যাভাতে না পাবে তাছাব 
১1 কথা সব্ব1ভাবে কত্তব্য । উপবোক্ত কাবণে ইউাগমিয়! ব্যাবামের সুচনায়ই ইউরিয়। 
শবীব হ5ঠ5 বাব হইয়! বা! বাহিব কবিগা দওয়াব উদ্দোশ্তে চিকৎনলকগণ সচবাচর ধর্ম - 
কাবক ওধ্ধাদ সেখন কবান, পাস পাখঙ্গাব কবিতে হয় সেইবপ বাবস্থা! করেন ও 'আহারীয় 
'অগুপালীয় পদার্থ হইতে যাহাতে আরধিক পরিমাণে ইউবিয়। উৎপন্ন হইতে ন| পারে তহন্দেছে 
দুপু সা, বাশি হশ্যাি জপার পদার্থ প্াবস্তঠ কবেন। ইহাতে সময় সময় অতি জ্ুফল পাও 
মাধ । সোড-বাইকাব্ব, প্ঢা'সয়ম, কাব ওষধাদি বাবঙ্কার কণা একান্ত কর্তন, ভাঙতে 
ইউবিয়া উত্ত' পদার্থে সঠিতামাশ্রত হইয়। গাহার বিষাক্ত নষ্ট করে; আব ঘর্থের সঙ্গে 
পুরবেহ বালয়াছি ই্টাঝয়! বাঠিব হতয়] আইসে। বাহে বিশ্ষে পরিফার ৪ইলে আর ইউবিয়। 
গাঠ হইতে উৎপগ হইতে বস পায়ন | বাপি, সাণ্চ ইত্যাদি জলীর় পদার্থে অগুলাণীয় 
প্ণার্থ অতি মল্পহ মাছে মুতবাং ভাত! হইতে আধক পাবমাণে ই৪খিয়] উৎপন্ন হইতেও পারে 
না। প্রন্নাঞ* বৃন্ধব উধধ বাপন্া কবা হয় ও ব্যধচাথ কর] কতীব্য। তাহাতে অনেকট। 
হচঢাবয়া খাহিব ভইরা থাকে । সাধাবণ হটবিমিয়! ব্যাবামেব কুচনায় উপরোক্ত চিকিৎসাই 
প্রশস্ত ও গ্রফলপ্রদ, তাহার সন্দেঠ নাই। [কন্তবখন তকণ আক্রমণ হয়, হাত প1 থিচুনী 
হয়, প্রণাপ বকে, মঙ্ঞান হুইয়! যায়, তখন উপবোক্ত চিকংসাব সময় পাওয়! যার না, যদিও 
টিকিৎসার প্রণালী একই বকম। এট তকণ মধস্থায় নাড়াব অবস্থান্থুধারে চিকিৎন৷ করিতে 
হয়। সমস্ত অবস্থায় বাহ পৰি কাবতে হয় এবং এই উদ্দেশ্রে লাধাগ্ণতঃ গুহ্তার দিয়া 
এনিম। দে ওয়া হয় বা নাড়া সবল থাক্চিলে জয়পালের ঠৈল পর্যন্ত মুখ দ্বার দেবন করান 
হয়। ঘন্দ করাইবার জন্ত-_নাড়ীব অবস্থা সবল থাকিলে অনেকে পাইলোকার্পিন ব্যবস্থা করেন 
অথব! বাপের ভাববা দেন, তাহাতে অতি অল্ল সময়ের মধ্যে বোগীর অধিক পরিমাণে ধর্ম 
ছয় ও.তাছার সহিত অধিক পরিমাণে ইটাবয়! দ্গিত হইয়া যায়। এই অবস্থায় নাড়ী বদি 
তুর্বল ও চঞ্চল হয় তবে উত্তেঞ্ক ওঁষধাদি বাবহার করিতে হয় এবং বাশের ভাবরা বা 


২৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 





সঠি ভাত 


পাইলোকার্পিনের সভায় অনসাদক তুর্বলকারক ওধধা'দ বাবার কর! বার না। ইঞাদ্র জীবন 
রক্ষ! করাও দ্ুকঠিন। খিছুনী নন্ধ কবিবার জণ্ত অনেকে জনেক বকম ওবধাদি বাবার 
করেম কিন্তু তাঞ্ার ভাবী ফল গ্রারই হাল নয়। সচরাচর ক্লোরেল হাডাস ৪ পটাশ 
স্রোমাইড বাবঙাব চয়। কিন্তু যখন থিচুনী অতি অধিক, রোগীর অসহ হয় তখন অনেকে 
ক্লোরোফরম দ্বারা রোগীকে অজ্ঞান করিয়া বাখিয়! থিঢুনি হইতে কিছু সময়ে জন্ত, অব্যাহতি 
দেন ও আপন মৃত চটতে রক্ষা করেন। অনেক সময়ে, মরফিয়! যদিও এইট ব্যারামে ব্যবহার 
কর! অক্ঠায় ৭ সাধারণত: অপকারী, তপাপি অনেকে বাবার করেন ও রোগীকে অসহ 
যন্ত্রণা হইছে অন্ততঃ কতক সম[য়র জন অন্যাতি দেন। তবে ইন্থা সভা যে, মরফির। 
নাবগার না করিতে পারিলেই ভাল। মরফিরার নিঃসরণ বন্ধ করিয়! দে, প্রাব ভাস 
করিয়া রোগীর নিশেষ অপকার করে। উউরিমিয়। ব্যাবামে প্রশ্রাবের পরিমাণ প্রায় সর্বদাই 
স্বাম ভয় ও সময় লময় একেবারে বন্ধ 5য় যার়। পশ্রাব বুদ্ধি কবিয্! ইউরিয়া নির্গমণেও 
সাঞ্চাধা করিবার মানসে অনেকেই শ্চারাকত মুত্রকারক উধধাদি ব্যবহার করেন। সোড', 
পটাল, বকু, ভাউওমির়ামাস ইতাদি উধধই বেশী নাবহার হয়। ম্পিঃ থর নানট্রামি অনেকে 
বাবার করেন। লম্বাব প্রদেশে মেক দেন গরম পুলটীস দেন ও সময় সময় উজ দেশ 
সামান্ড ক্ষত করিয়! ৭! সুধু চামড়ার উপব কাপ* করেন। ঘি প্রান বৃদ্ধি ন! হয়, তবে 
আমাদের আর চিকিৎসা! নাই বলিলেই হয়; আনক সময় দেখ! যায় যে, প্রম্রাৰের চিকিৎসায় 
রোগীর প্রশ্বাব €য় কিন্ত তানাতে &ঈউরিয়। পাকে না, তখন অবশ্যই কোন সুফলেব আশা 
করা৭ যায় না এবং এই শ্রেণীৰ বোগীব জীনন প্রায়ঠ বক্ষ! হয় না। উউরিমিয় ব্যাবামে 
যখন মন্যিফের গ্রাদাচ ভয় এবং প্রদাহজনিত সমস্ত লক্ষণাদির প্রকাশ পায়__জর হয়, প্রলাপ 
বকে, থিচুনী উহ্যাদি ভয়। তখন রোগীব মাপায় ববফ দেওয়! যাইতে পারে। দেওর়! 
একান্ত কর্তবা। যেস্থলে বরফ পাওয়! যায় না, তথায় লিটারপের যন্ত্র বাবগ্াব করা যাইতে 
পারে, যাহার ভিতর দিয়! শীতল জল চণ্লয়! যায়, তদক্ণ মাথায় ঠা! অনুভব তয়। এ 
অবস্থায় নাড়ী র্বল ভইলে সনেকেই এমন কবোমাইড বাবাব করেন। ব্দনেকে মনে 
করেন ঘে, এট এমন রোমাইড মস্তিষকেব শিরাব প্রদ্দা্চে বিশেষ কাধ্য করে, তাচ1 কতদূর 
মতা বল! যার না। তবে ই বল যাইতে পারে যে, পটাশ ও সোডি বোমাইড হইতে ইউহছা! কম 
অবলাদক। আথ5 একট রকম কার্ধা কবে। ম্ৃতরাং নাভীর দূর্বগ অবগ্ঠার ইহ! ব্যবচার 
প্রশণ্ত, তাঙ্ছার সন্দেহ নাউ । এই ওঁধধদ্বাবা রোনীব জীবন বক্ষা কর! যার না। কিন্ত 
বোনীকে আসন্ন মৃত্ামুখ হইতে বক্ষ! করি! শ্রচিকিংস! কর! যাগতে পাবে মাত্র । 


বিবিধ । ূ 


পুরাতন কাণপাকা, চিকিৎস| ।-_-এ দেশে ,কাণপাক1 রোগী বিস্তব। তকণ 
ভাবে পীড়া আরস হইয়। নানা কারণে পুয়াতন ভাবাপন হউয় বার। ইহার চিকন! করিতে 


ধিবিধ। ২০৫ 


শা ৮ ্ঁ আর্ত এ চু লা কাধ তিন 


হলে কি কারণে এ কাপপাক। বর্তধান রগিয়াডে, গাগা! গবগত হও] বিশেষ জাবস্তক । 
কারণ স্থির করিতে হইলে পীড়িত অংশ বিশেষরূপ দস্ুসন্ধান করি! পরীক্ষা! করি দেবিকে 
৪র। কেবল ধে পীড়িত স্থান পরীক্ষা করিলেই বথেষ্ট ৪ইণ, তা! নঙে। পরস্ত রোগীর 
সাধাবণ স্বাস্থ্য এবং তদানুষর্জিক এল্ডান্ত বিষয়েরও অনুসন্ধান লইতে হয়। এট ছুর্দমনীয় 
পীড়া খন্ধে নু প্রসিদ্ধ ডাক্তার 1১801.510 মছোদয় মেডিক্যাণ্‌ সঘারি নামক পন্দে একটা 
বিগ্বৃত প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন নিয়ে উঠার সার নর্ প্রকাশিত হটল। 





পুরাতন কাণপাকা তরুণ কাণপাঞ্চার পরিপাম ফল মাত্র। কারণ, কাণপাক!| প্রায়ই 
চাম, ইনক্রুয়েঞ্ প্রভৃতি কোন সংব্রণামক পীড়ার সঙ্গে উপসর্গরূপে উপস্থিত হয়। ইভা বাতীত 
ঘাাদের টিউবারক্িউলোসিস্‌ পীড়। আছে, তাচাদের এই পীড়। ৪ইতে দেখা বার, এরস্তৎ- 
বাহীত যাছাদের পূর্ব পীড়াব জন্ত কর্ণপটভ পর্যাস্ত বিদীর্ণ চইর়] গিয়াছ, তাভাদের পুনঃ 
পুনঃ উক্ত পণে সংক্রমণ গ্রনেশ ক রয় কাণের মধ্যে পূ জন্মার়। ইউষ্টেকয়ান নল পথেও 
স*ঞুমণ প্রবেশ করে। তালুমুপ গ্রন্থিব পীড়া! এ৭ং গণ্মাণ। ধাতু প্রকৃতির বাণক বালিকা" 
দিগের কাণপাক! অতি সাধারণ পীড়। | 


চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য । 


১--পরয়শাব বন্ধ কর1। 

১__-উপনর্গ উপস্থিত হওয়ার গ্রতিবধান। 

২__-শ্রবগ শক্তিব পুনকন্ধাব। 

কর্ণের অভান্তর পরীক্ষ] কর! প্রথম কর্তব্য। উষ্ণ বোরামিক এপিড দ্রব বা উফ লবণ 
দ্বার! কণাতান্তর পিচকারী দ্বার| ধৌত করিয়া পরিষ্কার করিতে হ₹য়। রবারের গোলাকার 
পিচক]রী দ্বার! কর্ণ পরিষ্কার করাই সর্বাপেক্ষ! নিরাপদ । এই পিচকারীতে উত্তমরূপে দ্রব 
পরিপূর্ণ কথিয়! লইয়া! পিচকাবীর মুখ উর্ধমুখে বাধিয়! বাধু বহির্গিত করিঝা দিতে ৪য়। ইভ! 
দ্বারা বাহা কর্ণ এবং শভান্থর কর্ণ ধৌত কবিয়! পরিফার করতঃ তৎস্থান গুফ করিতে হয়। 
শোষক তৃলাগ তুলী দ্বার! শুক কব! যাইতে পারে। কর্ণে পিচকারী প্রয়োগ করার সমরে 
রোগী বদি বলে যে, তাঙার মাগ! ঘুরিতেছে, তা! হইলে তৎক্ষণাৎ পিচকারী গ্রয়ো? বন্ধ 
করিতে হইবে। কারণ, এইরূপ অবস্থায় রোগীর মুচ্ছ। হইতে দেখ! গিয়াছে। পুর কঠিন 
চটয়! অভান্তরে থাকিলে তা! বদি পিচকারী প্রয়োগে বহির্গত ন! হয় তাহ! হইলে তুলী দ্বার! 
হাইডোজেন পারঃঅল্সাইড প্রয়োগ করিলেউ উক্ত গু পুর কোমল হওয়ার বহির্গত হইতে 
পারে। হাডোজ্েন পার-অক্সাইড শীতল অবস্থায় প্রয়োগ করিতে হয়। উষ্ণ করিলে 
ইহার ওবধীর ক্রিয়! নষ্ট হয়। 

মধা কর্ণ শু হইলে তংস্কান এবং কর্ণম্টছ স্পেকুলম দ্বার! প্রত্যার্্ক আলোকের 
সাহাযো পরীক্ষ! করিয়া! দেখিতে হর়। এইরূপ জাবস্থায় পরীক্ষ। করিলে বিহারণ, ক্ষত প্রভৃতি 
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দেখা যার| কর্ণ পটহের বিদারণ যদি নিম়্াংশে এবং বৃ£ৎ হয়, তাহ! ৪ইলে আব বহির্গত 
হইয়। বাওয়! স্থুগম হওয়ায় রোগী সহজে আরোগালাভ করে। কিন্তু ছিদ্র বদি আত ক্ষুত্র 
5য়, উর্ধে অবস্থত হয়, তাহ! ৪উলে ব বগ্র্গিত হইতে পাবে না? সুতরাং সহজে আরোগাও 
চয়না। এই পরীক্ষায়, ক্ষহাস্কুর, পলিপস, বিনষ্ট অস্তি, ওদিকেলের অবস্থ! ইতাদি অবগত 
হইতে পায়ে। 

কোন কোন রোগীর কেবলমাত্র এ বপ পিচকাবী গ্রয়োগফণে পীড়া মারোগ্য হয়। 
তবে কয়েক দিবদ পর্যাস্ত এ রূপ পিচকারী গ্রয়োগ আানশ্যক । শোষক তুলার তুলীকার 
কর্ণাভাস্তর পরিষ্কার কর! সময়ে সাবধান হইতে ভবে যে, অভান্তরে যে তরল পদার্থ থাকে 
তা যেন শোষিত ভইরা বহির্গত হইয়া! আই/স। তুঁলী এমন ভাবে প্রস্তুত করিতে হইবে 
যে শলাকার অন্ত যেন তৃল। ঘ্ারা ন্ুমরূণে মানুত হয়। নতুব1 উক্ত শলাকার অস্ত কর্ণের 
মধ্যে আঘাত প্রদান করিতে পাবে । কর্ণেণ অভান্তব শুক *ইলে ইন্সীফাটার দ্বারা বোবামিক 
চূর্ণ গ্রক্ষেপ করিয়া দিতে হয়। মধিব পরিমাণ চূর্ণ প্রক্ষেপ কবিলে আাব নিঃসবগ বন্ধ 
হইতে পারে “তা স্মরণ রাখ! উচিত। চূর্ণ প্রক্ষেপেব পর মল্প একটু শোষক তৃণ! কর্ণের 
বাহ মুখে স্থাপন করিয়! রাখিলে আব শোষিত হইতে পারে । এই তুল! আ্রাবসিক্ত হইলেই 
পরিধর্তন ক্রিয়া দেওয়! উাচত। কর্ণেধ অভ্যান্তবে ক্ষতাঙ্কুব থাকিলে তাহ বিনষ্ট করার জন্য 
নাইটেট অব দিলঙার দ্রব ( এক আউদ্ফো বিশ গ্রেণ)তুলী দ্বারা দিলে নেশ উপকার হয়। 
পূর্ব গ্রণালীতে এই দ্রণ-সিক্ত তুণী অন্তান্তরে প্রয়োগ করিয়৷ অপর একটী শুদ্ধ তুলী দ্বার! 
অতিরিক্ত দ্রব শোষিত করিয়! লইতে হয়। এইরূপ দ্রব সঙ্কোচক, পচন নিবারক এবং 
সায়বীয় বেদন! নিঃসারক হুয়া উপকাব করে। নাইটেট অব সিলভার প্রব প্রঞ্চোগে প্রৎমে 
চয় তে! শ্রাবের পরিমাণ কিছু বৃঙ্চি ইতে পাবে। কিন্তু "শযে তাহ! এককালীন নন্ধ ভয়। 
ইছাতে উপকার না হইলে জিঙ্কলাপফ, ( এক আউন্দে দশ গ্রেণ) অথবা কপাবৰ সল্ফ 
( এক 'আউন্দে পাচ গ্রেণ) দ্রব প্রয়োগ কর! ধাইতে পাঞ্ে। 

কয়েক সপ্তা্ত উল্লিখিত চিকিতস! প্রণাপা অখলম্বন কিয়! মদি উপকাব নাহয়, তা5! 
হটলে এলকোহল প্রয়োগ কব! উচিন্ক। পূর্বব বর্ণিত প্রণাণীতে কর্ণ পবিষাৎ করিয়! যে 
কর্ণের মধো উধধ প্রয়োগ করিতে ভষ্টবে তাাব পিপবীত পারে মস্তক নত করিয়া স্পেকুপ- 
মের মধ্য দিয়া এলকোহল দিয়! কয়েক মিনিট তদনপ্থায় রাখিতে হয়। তৎপর মস্তক সাজ। 
করিলে অভান্তরের এলকোছল বহির্গত ₹ইয়। যার । তৎপর তুপ! দ্বার। অভ্যন্তর শুফ করয়! 
লইয়া বোরাসিক এসিড চূর্ণ গ্রক্ষেপ কারতে হয়। প্রদাঠগ্রন্ত স্থানে এলকোচল প্রয়োগ 
করিলে বেদনার বুদ্ধি হয়। এই এন্ত প্রথমে মর্ধাংশ জল মিশ্রিত স্থুরাসাব প্রগ্নোগ করিয়। 
তাছা! সহ ছইলে ক্রমে ক্রমে বিশুদ্ধ এলকোহল প্রয়োগ কব উচিত। এলকোহল একদিন 
পর পর প্রয়োগ করিবে । অপর দিন কর্ণ কেবল সাধারণ নিয়মে প:রষ্কার করিয়| দিবে। 

পূর্বে কণপটহের উদ্ধাংশে স্থিত ক্ষু্র ছিদ্রেব বিষয় উল্লেখ কর! হইয়াছে । এরপ ছিদ্র- 
পথে পু ইত্যাদি বহির্গত হইতে পারে না! পুর মাবন্ধ পাকিয়া যন্বণ। বুদ্ধি করে এবং 
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ম্যাষ্টইড আক্রান্ত হওয়াব সম্ভাথন! বৃদ্ধি করে। তজ্জন্ত উল্ত ছিদ্র বড় করিয়! ওয়! উচিত। 
ম্পেকুলমের মধা দিয়! কর্ণের জগ্ঠ নির্দিষ্ট ছু'রকার হার! কণ্তন কর! উচিত। 

কর্ণাত্রান্তব হুইতে যে পুয়আব হয়, তৎসহ বদ্দি শোণিত মিশ্রিত থাকে । তা হইলে 
বাঝতে হইবে ষে, হয়ত পলিপস মাছে কর্ণে মধ্যে নান! প্রকৃতি বিশিষ্ট পলিপস হয়। বিনষ্ট 
াস্থ থাক্িলেও এইরূপ হয়। শ্রাবে অত্যন্ত ছ্র্শন্ধ ভয়। এপ পলিপস কর্তন জন্ত নান! 
প্রকাব যন্ত্র আছে। তাহাব বণন। কব ন্প্রিয়োঞ্ন। শতক্র! দশ শক্তি কোকেন প্রব 
ক বয়! তাাবৰ পাচ মিনিট পরবে প্রতিফলিত আলোকে লাঙাধো স্পেকুলমের অত্যন্তর 
[পয়া মস্ত্রোপচাৰ কাবতে হয়। আপাতত এ অস্্রোপচাৰ বর্ণন। কব! অনাবশ্তাক মনে 
কাখলাষ। নাসিক! গহুববেব পশ্চাদংশে এডিনইঙ বন্ধন বা তাল্ুমূল গ্রন্থি বিবদ্ধিত থাকিলে 
হটষ্টে কিয়ান নলপথে বাধু চলাচলের বিপ্র হয়, নান! প্রকাব সংক্রামক রোগজীবাণু প্রবেশ 
কবে। এই ্ন্তও কাণপাকা মাংবাগা হয়না এন্প স্থলে কাণপাকা নিবারণ জন্য গলার 
অভ্ন্তবের পীডাব চিক্তস। করিতে ভয়।--পীড়ঠ টনসিল এবং এডিনইড বদ্ধন অস্ত্রোপচাগ 
দ্বাব! দূবীভৃত কব আনশ্ক। পুরাণ কাণপাকা রোগী যে, সহজে আপোগ্য হয় ন। তাছাব 
ঠইটী কাবণ, পথম কারণ নেক রোগীই চিক্ত্সকের উস্দেশ মত ভাল করিয়! চিকিৎসা 
কবায়না। কেখণ যখন যন্ত্রণা বেশী হয় অথবা কোনরূপ অন্ভবিধ! উপস্থিত হর, তখনি 
কেবল চাকতসাব জন্ত মাইসে। আনাব একটু ভাপ হইলেহ চাকৎসায় অমনোযোগী 
হয়। দ্বিতীয় কাবণ, অণেক বোগীব কণেব অপ্ান্তবেৰ প্রাচীবেব অস্থিতে, এণ্টমের 
অস্থিঠে শথব| মাষ্টইড কোষেব অভাগ্তবেখ অগ্িদ «প্র বন গার্ভর অবস্থান। এই শ্রেণীর 
পীড। আবোগা কবিতে হইলে অস্ত্রোপচার দ্বাৰা উক্ত বিনষ্ট আস্থি দুবীভূত কবাই একমাত্র 
চিকৎস।। এই অস্ত্রোপচাব 'নভান্ত সহজ সাধা “ঠে। 

ধাতু প্রকৃতিব কোন দোষ থাঞ্চিলে ঠাঠাবও [চকিৎল! কবিতে ২য়। এমন অনেক 
বোগী দেখ| ধায় ঘে, সাধাবণ চিকৎসায় কোন ফল হইতেছে না দেখিয়। যদি সাধাবণ 
্বাপ্ত্যোল্নতিব জন্তু কডিভার অয়েল সহ পিবাপ ফবি মাইওডাইড সেবন করান যায় তাহ! 
১ইলে সহজে আবোগা হয়। 





অজীর্ণ গীড়ায়--আনাঁরস ১__ এমেবিক্যান জাল অব মেডিকাল পামক পত্রে 
লুইনডিন মেডিকা]ল কাপজের মধ্যপক ডাঃ এইচ্, ডি, প্রিটাব এম্‌, ডি, মহোদয় অন্ীর্ণ 


গীড়ায় আনারসেব বস বভুস্থানে প্রয়োগ কবির! তদীয় অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ করিয়াছেন। 
ডাক্তার সাহেব বলেন বে,_"মামি বনুদংখাক অঙ্ীণ পীডাগ্রস্ত বোগীকে ১ ড্রাম হাত্র!য় 
আনারসেব বম গ্রতাভ ৩৪ বার কথিয়া ব্যবহাৰ করিয়! গতীব উপকাব লাভ করিয়াছি। 
সমস্ত রোগীঞগুলিই এশন্্ার! আঠরাগা হুইর়াছে। জিটমো-মানান!| ( 20010 47712 ) 
নামক যে ওঁষধটী অভীণ রোগের মহোপকারী বলিয়। প্রচারিত- বলা বাহুলা তাহ এষ্ঠ 
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ভি 





অনারণের রসেরই নামাগুর মাত্র। আমাদের দেশে এই পরম স্ুথাগ্ত ফলের ও অজীণ রোগীর 
অভাব নাই, আশাকরি ই সকলেই পরীক্ষা করিবেন। 


স্ায়বিক অজীর্ণ। 


লেখক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত উমেশচন্দ্র ভাছুড়ী । 








সি পাস 
২০৪-০-৪২ 


যাদ৪ এদানিক বহু পীড়াবহ গ্রাবল্য দেখিতে পাওয়। যায়, তথাপি স্নায়বিক জীণ পীড়ার 
বন্ৃলণঙত। এত দেখিতে পাওয়া মায় যে, তৎসন্বন্ধে চিকিংসাবাবসারী গ্রতোকেরই চিন্ত। 
কর! কর্তব্য। 

ল্নায়বিক খল্পীর্ণ রোগীর 'সনেককে প্রণম দশনে কাহারও ব। ডিউডোনামে কাঠার€ ব' 
পাকস্থপণীর পাইলোরাসে ক্ষত আছে বলিয়। অনুমান হয়। কিন্ত রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাঙ্ষে 
পলাখিয়।, আহারে সংধত করিয়। ও ওবষধ ত্বার1 ধারভাবে পুঙ্থান্ুপুঙ্খভাবে পরীক্ষা! করিলে 
জানিতে পার! যায় যে, রোগী স্নায়বিক অবসাদগ্রন্ত মাত্র। 

পাক যঙ্্রেব অস্থাা উপদ্রৰগুদল এত জড়িত যে একটা হষ্টতে অপরটা পৃথক করা বড় 
কঠিন। কিন্তু পাক্যস্ত্রেষ পাঁড়। কি কি কারণে হুউতে পারে? এই বিষয় চিন্ত! কারলে 
দেখিতে পাই যে, অনাহার, অনিয়মিত ভোঞ্ুন ও অতিরিক্ত ভোজন এই তিনটীচ সমন্ত 
অনর্থের মুল। 

অঙ্গীণ রোগ, পাকস্থলীর রস ম'তারক্ত নিগত ১ওন, অনিক্মিতরূপে নর্গত হওন ও 
কম নির্গত হছওন এই তিন ভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পাবে। অনেক সমর উপরোক্ত 
(বিভাগের উপরিভাগও পরিলক্ষিত হয়। স্লাকবীয় গন্দীর্ণ রে!গীপ্ন অধিকা'শই উপরিলিখিঠ 
তিন বিভাগে রাখা যাইতে পারে । কিন্তু অনেক সময় পরম্পর জড়িত হইতে ও দেখ যায়। 
এবং প্রথম বিভাগে থাকিয়া পরে অন্ত বিভাগে পরিবর্তিত হয় অথণা কোন উপবিভাগে 
উপস্থিত হয়। এইরূপ অবস্থা প্রার়শঃট যুবাদের বা! যাছার! স্নায়বিক একটু ছূর্ব্বল, তাহাদেরই 
দেখিতে পাওয়! যায়, এবং তাহার! তাছাদের পাড়া সপ্বন্ধে এত অধিক গুকুতর উপসগ 
ধর্থন! করে যে, ধীরভাবে বিবেচনা ন। করিয়া! তাড়াতাড়ি করিলে অনেক সময় ডিউডোনামে 
ব। পাইলোরাসে ক্ষত বঞ্চিয় ভ্রম হয়। 

এহ সমণ্ত রোগীর অধিকাংশই পুরুষ এবং তাঁঞা৭ প্রায়ই যুবা বা যৌখনাবস্থা 
পরিত্যাগ করিয়৷ প্রৌটাবস্থায় পরিণত হইয়াছে মাত্র। রোগীকে নিম্নলিখিতভাবে পীড়। 
সম্বন্ধে বর্ণন। করতে গুঁনিতে পাওয়। বায়-_-সে বণে যে, কয়েক মাস বা বৎসগ হইল তাল 
ক্ষুধ! ছর না কিন্তু ক্রধশঃই এত যাতন! বৃদ্ধি হইতেছে যে, জীবন বহন কর! ভারেবোধ 
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প্লাস স্পতিপাত হাহা এত তিতি তি 
হইতেছে । টে মাননিক গবসাদগ্রত্ত, তাহার কৌন" কাজে উৎসাই নাই, দি তালরান 
ছয় না, মাথার পশ্চাৎভাগে বেদনা বোধ করে, পদীয় শীর্ঘ হইয়াছে অতঃপর গায়ধিক 
অবসাদের নানারূপ লক্ষণ বর্ণনা! করে। বদি তাহার ক্ষুধ! ধুব হয় তথাপি তরেখায়না 
বলির শরীরের ওজন পূর্ববাপেক্ষ! কম হইয়াছে । পাকস্থলির বেদন! বছধিও পূর্বের অমিরমিত- 
ভাবে হইত কিন্তু এইক্ষণে ঠিক পাল! করির়! ছইয়! থাকে । কিন্ত খাইবার ৩1৪ ঘণ্টা পর 
নিশ্চয়ই বেদন! হইবে । সেই সঙ্গে বুকজবাল!, পেট ভার ও পেটফাপ!, গেটে হতছড় শব 
অগ্জুভব করে ও এপিজা ট্রয়মে এমন বেদন! হয় যে, নিতান্ত অসম ও কষ্টকর হুইয়! উঠে 
উদগার উঠিতে থাকে এবং উদগারে আরাম বোধ করে এজন হাওয়া গিলিয়! উ্গার তুলিতে 
চেষ্ট। করে। পুনঃ পুনঃ হাই তুলিতে থাকে । সে নিতান্ত অস্থির হইয়। উঠে। অবশেষে 
হৃৎপিণ্ডের কম্পন আরস্ত হয়। এমন কি মুগ্ছা যায়, অজ্ঞান ছয় এবং কখন কখন বক্ষস্থলের 
মাংশপেশীর এমত কম্পন হয় যে, শ্বাস গ্রশ্বাম অতি ধীরভাবে বিতে থাকে । বখন কষ্টের 
মাত্রাধিকা হয় তখন ভুক্তাবশিষ্টসহ অল্প জল বমি করে। বমন খুব কম হয়, কিন্তু বন হইলে 
আরাম বোধ করে এবং আবাম পাইবাব জন্য নিঞ্জ হইতে বমন করিতে চে! করে। 
গ্রায়শঃঈ কোষ্ঠ অপরিষ্কার থাকে। চিকিৎস! করিলে কষ্টের লাঘব বা কিছু কালের অন্ত ' 
নিবৃত্তি হয় বটে, কিন্তু শারীবিক বা মানপিক শ্রম হইলেই পুনঃ আরম্ত হয়। পরীক্ষা দ্বারা 
জানিতে পার! যে, এপিঙান্ট্রমের মধা রেখার দক্ষিণ দিকে চাপ দিলে বেদনা অনুভব করে। 
পাকগ্ছলি অল্নবিস্তর প্রসারিত হয়। সন্দেহজনক রোগীব পাকস্থলিস্থ পদার্থ কেমিকেলি 
পরীক্ষ! দ্বাব! অতিরিক্ত অন্ন ঝ| কেবল 'হাইড্ো।ক্লারিক এফ্ড পাওয়া যায়। গাকস্থলির 
পদার্থ ধুইর! দিলে রোগী বিশেষ আবাম বোধ করে, এগ বেশ বলা যাইতে লাখে বে, 
পাকস্থলীর উৎপাতেব মূল স্লাধু। 

নিম়ে কয়েকটা রোগীব অবস্থ! বর্ণনা! কর! বাইতেছে। 

্ ১ নং 

একটা স্ত্রীলোক, বয় ৪২ বৎসর, পৃব্বে বেশ সুস্থ ও সবল ছিলেন। কিন্ত হইবার 
রোগাক্রান্ত হওর়ার পর, পাকস্থলিতে ভার বোধ, আহারের তিন ঘণ্টা পরে বুকজাল! ও 
কিছু থাইলেছু উপশম বোধ, জিহব! সক, মুখে সর্বদ। বিশ্বাদ অনুভব করেন। রাত্বিতে ৮ 
তাল ছয় না। বাহ! হয় তাছাও স্বপ্রম়, ভোর রাত্রিতে বুকজাল! ও পাকস্থলিতে বেধন! 
অনুভব করেন ও ঘুম ভাঙগিয়! যায়। এই অবস্থা বংসরাধিক কাল যাবৎ আরম্ত হইয়াছে কিন্ত 
সময় মময় এই সব'অশান্তি ২১ সপ্তাহ জন্ত সম্পূর্ণরূপে দূরীভূত হর তাহার কখন গক্তশ্রাব 
ব| বমন হয় নাই। ক্ষুধা! একরাপ হয়। তিনি সর্বদাই বিরক্তঙভাবাপগ্ন এবং তাহার ছঃখ- 
“্বাঞ্জক বহু প্রশ্ন করিয়া গ্রতোোকটীরই উত্তর আকাজ্জা! করেন। 

তাহার জিহ্বা পুরু বটে কিছু পরিফার, দাতগুলি বেশ জুন, প্রজা স্বাড[বিক, 
ঘ্পিও বাকুস্চুসে কোন অস্বাভাবিক লক্ষণ পাওয়! বার নাই পাকস্থলির পরিমাপ 
বানা বিক, কিন্তু ্থার। চাপ দিলে বোনাছছতব জাই , 

৫স্ডরি ) 


২১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 





২ নং 
একটা বিশ্রাম প্রাপ্ত চিকিৎসাব্য বসায়ী, বয়স ৬* বৎসর, বাতরোগগ্রস্ত, প্রায় ৪* বৎসর 
নিরুদ্বেগে গবর্ণমেণ্টের কাজ চালাইর়াছেন। অনিদ্র!, বুঝজালা, উদগার তোপ! ও পাক. 
স্থলিতে বেদনা বোদ করেন। কিন্তু আহার করিলেই অশান্তি প্রশমিত হয় এবং অতিরিক্ত 
পরিশ্রম কবিলেই গীড়া উপস্থিত হয় এবং প্রতিবাবেষ্ট পূর্বে প্রশ্রাব অতিরিক্ত হইয়! থাকে। 
ক্ষুধ! ভাল আছে কিন্তু বেদনাব ভয়ে কম আহার কবেন। প্রায় দশ বৎসর পূর্ব হইতে 
এই গীড়ার স্ষ্টি ৬ইয়াছে, কখন বক্তখাব হয় নাই। পরীক্ষা দ্বার! জানা গেল হৃদপিও 
সামন্ত ঝড় হইয়াছে ও এওখটার দ্বিতীয় শবটি অপেক্ষাকুত বড়। মুত্রের ম্পেসিফিক্‌ গ্রেভিটী 
১০৪ ও এলবুমেন অতি সামান্ত আছে। পাকন্থপি বিভ্তুত ও জোরে চাপ দিণে বেদনান্ুভব 
'করেন। যকৃতের পবিমাণ স্বাহাবিক, এতদ্বাতীত উদবে আর কিছু অস্বাভাবিক পাওয়া 
যায় নাই। 
৩ নং 
একটী পুর'ব, বয়ম ৩৬ বতনব, নওদাগখ, আম।শর ও ম্যালেপিয়াতে বিলক্ষণ ভূগিয়াছেন ; 
দশ বৎসর পুবে্বে ডিওডিনামে ক্ষত ভওয় দর'ন গাঞ্। এন্টাখোষ্টমী অপারেশন করিয়া 
পাইলোরাশ হইতে শুপাবীর মত এক খণ্ড বাহির কব! হইগ়্াছিল। গত তিন মাস যাবৎ 
আহারের পর এক ঘণ্ট! পর পেটে ভাব বোধ পেট ফাাপা, বুকজ্াল৷ প্রভৃতি অনুভব করেন 
ও ছুইঘণ্ট। পর মাত্র! পূর্ণ হয়। 'আহাবে কিছু উপশম হয় কি না, পরীক্ষা কবিতে সাহস 
পান নাই। 1কম্ত সোডা বাইকার্ধ ব্যহাবে বরাবরই উপশম পাইয়! থাকেন। ক্ষুধ! 
একেবারে নষ্ট হয় নাই। পুত্রপান খিলক্গণ অভ্যাস গাছে। 
দাতগুলি মুন্দর আছে, জিহব! অপরিঞষার, বক্ষঃস্থল পরীক্ষা দ্বারা বিশেষ কোন অন্বা- 
ভাবিক লক্ষণ জান! গেল না। পাকস্থপিতে খুব চাপ দিলে বেদনানুতৰ আছে। 
৪ শং 
একটী কঠিন পরিশ্রমী, বলরান ও উচ্চ আকাঙ্জাপূর্ণ ৩২ বৎসর বয়স্ক একট ধুব1। 
পুর্বে কখন কোন গুরুতর পীড় হয় না । কিন্তু পৰিপাক ঘটিত বাাযরামে বড় কষ্ট 
পাইতেছেন। ইদানীং পীড়ার প্রাবল্য হটয়াছে। কথন কখন একা দিঞ্মে ৫৬ দিন পাক- 
স্থলিতে সমভাবে বেদন!, বুকজ্বাল|, পেটে হুঙহড় গড়গড় শব, অনিদ্রা, নিশাস্ত অস্থিরতা 
বোধ করেন। ৩৪ বার করিয়। শ্বেতবর্ণ পাতল! দান্ত হয়। 
পীড়া উপঞ্তি হুইবার পুর্বে বরাবক়ই প্রস্রাব অভিগিস্ত হয়। বেদনার ভয়ে আহারে 
সাহন পাননা। বেদনাকালীন প্রত্যছ রাত্রিতে ২।৩টার সময় নিয়তই নিদ্রা ভঙ্গ হয়। 
বেদন! ঘিবৃত্তিব জন্ত বমন করিয়া! থাকেন। ঃ 
উদরের দক্ষিণ দিকে চাপ দিলে বেদনাহুভন জাছে! পাকস্থপি বিস্তৃত, কোলন স্ফীত । 
প্রত্রাবে ইণ্ডিকান পাওয়! গিয়াছে কিন্ত এলবুমেন বা শর্কর! পাওয়! ঘা নাই। হৃদপিণ্ড 
খ[৭ও স্বাভাবিক তথাপি সময় সমর ইপ্টারমিটেন্ট হয়। 
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৫ নং 
একটী ৩৮ বৎসর বয়স্ক কর্মঠ দোকানদার জীর্ণ রোগে অনেক দিন হইতেই ভূগ্গতে- 
ছেন কিন্তু ইদানীং কিছু বাড়াবাড়ি হইয়াছে। দেশের কোন চিকিৎসাব্যবসারী “পাকস্থলিতে 
ক্ষত হওয়ায় অপারেশন করিতে হইবে” বলায় বড় ভীত ₹ইয়াছেন। 
তিনি দিনের বেল! আছাবের কিছুকাল পর হইতে দামান্ত বুকজল! ও পেট ভাব বোধ 
কর! বাতীত বিশেষ কোন উপদ্রব বোধ কবেন ন।। কিন্ু বাত্রিই তাচার বিশেষ পীড়াদায়ক। 
প্রা রাত্র ৪টার লময় মসহা বেদনা €য়। সোডা-নাই কার্ব্ব লেননে উপশম হয়, । কখন 
বমন বা রক্তত্রার হয় নাই। কোষ্ঠকাঠিগ্ভ। প্রত্রাবে অতিরিক্ত পরিমাণ ফসফেট আগে] 
চাপ দিলে পেটে বেদন! মাছে। পাকস্থলি বিস্তৃত, দ1তগুলি স্ন্দব, জিহব| শুফ। 
৬ নং 
একটী ২৭ বংদর বয়ন্ক। ছিষ্টবিং। বোগগ্রন্ত স্্ীলোক, পূর্বে বিশেষ কোন পাড়! হয় নাই ।॥ 
কয়েক দিন হইতে কিছু ন1] খাইলেই "পটে বেদনা, বুক ছ্বাল'। বুক ধড়ফড় কবা, পেটে হড়ছড় | 
কব! প্রভৃতি মাবস্ত হয় । 'আবার কিছু খাইলে বেদনাব উপশম হয় বটে কিন্তু আহারের, 
কিছুক্ষণ পরেই পেট ভাব ও ফণাপ! বোধ হইতে থাকে। 
৭ নং 
একটী ৩৭ বংসব নয়স্ক চিকিৎসাপাবসার়ী, *বিশেষ «পবিশ্রমী । ছয় বংলর পূর্বে, 
গলর্রাডাব হইতে পাপবী বাঠিপ কৰা চঘ় ও তিন বসব পুর্বে এপেগ্ডিপাইটিটন্‌ অপাবেশন | 
কণা হয়। দ্বিতীয়বাব পাবেশনেব পব হইতেই উপদ্রব আবন্ত হইয়াছে । 'ঠাহাব নিঙ্গের 
বিশ্বাস যে, তাহার ডিউডোনামে ক্ষত হয়াছে। 
৮ নং 
একী ৩২ বৎসধ বয়স্ক যুব! পুকষ। ডিউডেনামে ক্ষত চিকিৎপার্থ আলিয়াছে |» 
৫বংদর পূর্বে টাইকয়েছ জব খুব ভূগিয়াছে। বংসবাধিকাল হইল তে পেটে গুকতর 
বেদন। সময় ঘময় অন্তভব করে। মাহাবেব ৪ ঘণ্টা পৰ বেদনা! আরম্ভ হয়। পুনঃ কিছু 
আহাব কবিলেই নিবারণ হয়। অন্তাগ্ঠ বোগীব মত বুকজাল! কষ্ট বিশেষ অনুভব করে না 
কিন্তু পেট ফীঁপ! ও ভাব বোধ, বমনেচ্ছা! আছে; সময় সময় মলের সঙ্গে রক্ত দেখা যায় বটে 
কিন্ত রীতিমত রক্তশ্রাব কখনও হয় নাইঈ। পাকস্থলী বিস্তৃত, টস্কি“বেকেটাল অপারেশন 
জনিত একটা ফিশ্চল! আছে। দাতগুপি নষ্ট হইয়াছিল সেজন্ত ডেন্টিষ্ট দ্বার! দাত গুলিন 
বাধাইয়া, ফিশ্চ,লার অপারেশন কবাইয়! পরে অজীর্ণের চিকিৎনা আবস্ত করান হয়। 
৯ নং 
একটী ৩৩ বংসর বয়স্ক নেটিভ ক্রিশ্চিয়ান ধর্্যাঞ্জক, তিনি সবল, চতুর ও কর্খঠ। 
এফ ৰংসর হইল তাহার এপেশ্ডিস্ক তৃলিয়া ফেল! হইয়ছে এবং সেই হইতেই পরিপাকের 
বিশ্ব আরভ ভইয়াছে। আহারের ১18 ঘণ্ট| পর গুরুতর বুকজাল, পুনঃ আহারে হসত্রণার 
লাঘব, পেটকাপ। কোষ্টবন্ধ, রাত্রিতে ছূংস্বপ্ন দর্শন, প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান আছে। খনন 
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ব৷ রক্তশ্রাব, কখনও হয় নাই। পরীক্ষা দ্বার! নৃতন কিছু পাওয়! বায় নাই। বন্ং ইহার 
পাকস্থলি বিস্তৃত নছে। 
১০ নং 
একটী ২২ বংসব বয়স্ক। স্বীলোক। পাঁচ বংসর কঠিন রক্তামাশয় রোগে দীর্ঘ দিন 
ভূগিয়াছিলেন। ছুই বৎসর পূর্বে তাহার প্রথম গর্তৃকালেব মধ/ভাগে বুকজাল! ও 
বন প্রথম আরম্ভ হয়) তারপর সময় সময় কম হইত। প্রস্রাবের পব, প্রায়ই আছারের 
পুরে পেটে বেদন! বোধ করেন ও পাতল! সাদ! দাস্ত দিনে ৩।৪ বার হইত । তখন শিঃরে 
বিছ্কুট, মুড়ি ব! সন্দেশ রাখিতে হয়, বেদনানুতব কবিলেই কিছু খাইর! উপশম করাইতে 
উ। 
১১ নং 
এঁকটী ৪১ বৎসর বয়স্ক কঠিন শ্রমজীবি। সে তাচার জীবনে কথনও কোন ব্যারাম 
ভোগ করে নাই। কিন্তু বর্তমান ৩।৪ মাল যাবৎ আহারের ৩1৪ ঘণ্টা! পৰ বুকজাল! প্রভৃতি 
আরস্ত ছইয়াছে। বমন ভয় নাই। পাকশস্থলি বা হৃদপিণ্ডের প্রসরণ বা অন্ত কোন 
অন্বাভাবিকত| নাই। 
১২ নং 
একটী বাত রোগাক্রান্ত ৪৩ বংসর বয়স্ক অর্থশালী ব্যক্তি। জীবনে কখন কোনবপ শ্রম 
করেন নাই। কিন্ত কোনরূপ ব্যসন কুক্রিয়াশালী নহেন। গত তিন বংসব যাবৎ 
আহারের ৩।৪ ঘণ্ট। পর পেটে বেদনা, বুকজাল! গ্রভৃতি আরম্ত হইয়াছে । সময় সময় বমন 
₹য়। কথন রক্তম্রাব হয় নাই। সোডামেণ্ট লজেঞ্জ সেবনে ও অন্ঠান্ত উপসর্গ হাস হয় বটে 
কিন্ত পুনঃ কিছু আচাব না কর! পধ্যস্থ প্রশমিত হয় না। পাকন্থলি ব1 হাদ্পিণ্ডের কোন 
অন্বাভাবিকত! নাই। 
১৩ নং 
একটা ৩৮ বংসর বাক্তি। বিশেষ পবিশ্রমের কোন কাঞ্জ না থাকিলেও একেবাবে 
অলস নহেন। ৪1৫ বৎসর ম্যালেরিয়া গুকতবরূপে আক্রান্ত হইয়াছিলেন এবং প্রায় 
তঙ্গবধিই পবিপাকেব গোলযোগ আরম্ভ হইয়াছে । পেটে বেদনা, বুকজালা প্রভৃতি সকলই 
আছে। তবে বেদনার ভয়ে কিছু খাইতে সাহস পান না বা! পরীক্ষা করিয়া দেখন নাট । 
রক্তআাব কখন হয় নাই। কিন্তু সময় সময় বমন হইয়াছে। 
পাকস্থলি নাভিমুল পর্যাস্ত বিস্তৃত ও হৃদপিণ্ড সামান্ত প্রসারিত। গত তিন মান 
চিকিৎসার্থ পেটে তৈল মর্দন, নিরামিষ ভোঞ্ন কবিয়াছেন কিন্ত কোন'ফল হয় নাই। 
১৪ লং 
অনুমান ৩৫।৩৬ বৎসর বয়স্ক স্ত্রীলোক । পুত্র কন্তায় ৪টী সন্তান সম্ততি ছিল। সকঙ্ে- 
রই অভাব হুইক্াছে। বহদিও কখন হিষ্টিরিয়! হর নাই বটে, কিন্ত মানসিক অশান্তি জন্ত 
নর্যমাই গতি কষ্টে কালযাপন করেন। আহারের ৩1৪ ঘণ্টা পর পেটে বেদমা। বুকজালা। 
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পেটফা ৭1, উদ্গার প্রভৃতি আরম্ভ হয়। চোড'"্বাইকার্ব সেবনে বস্তরণা লাঘব হয়। 
হৃদপিণ্ডের পেলপিটেলন আছে ও দক্ষিণে কিডনিটী ইতভ্ততঃ সঞ্চালিত হুয়। 
১% ৪৫ 
একটী ৫০ বৎসর বঃস্ক শ্রমজীবি। প্রায় ২* বৎসর পূর্বে জাগ্রিকজবে «কবার ভূগিয়া- 
ছিল, এতত্াতীত মাব কোনও সময় নিশেষ পীড় ভয় নাই। গত দশ মাস যাব সে মন্দীর্ণ 
রোগে কষ্ট পাইতেছে। মাহারের ৩৪ ঘণ্ট। পৰ বুকজাল1, প্টে বেদন!, ভার বোধ, ফ'াপ! 
ইড্াদি সনস্ত লক্ষণই বর্তমান আছে অধিকন্ত বমন ₹ড়। বষন্েব দঙ্গে রক্ের দাগ আছে | 
ভাঙার চিকিৎসক ডিটডোমানে ক্ষত অন্থমান কবিয়া হাসপাতালে যায়৷ অস্থ চিকিৎস। 
করাতে উপদেশ করেন। মন্ত্র চিকিৎসা! করাইচে ভয় পাইয়া! আর একবাব ওষধ দ্বার! 
চেষ্টা করিতে ইচ্ছ। কবিয়াছে। 
১৬ নৎ 
একটী ৩৯ বংসব বয়স্ক চিন্তাশীল ব্যক্তি । শাবীবিক পবিশ্রম বিশেষ কিছু করেন ন|। 
সর্বদ! বিজ্ঞান সন্ন্ধীয় গবেষণাতেই কালাতিপাত কবিয়। থাকেন। দ্ইবাব নিমোনিয়| 
হইয়াছিল। ইহা ব্যশীত গুরুতর ব্যারাম আব কিছু হয় নাই। গত ৫1৬ মান যাবত 
আহাবের ৩৪ ঘণ্ট। পর পেটে বেদনা, 'মসহা বুকজাল! প্রভৃতি মাবন্য হইয়াছে, বেদনাকালীন 
কিছু আভার করিলে বেদন| প্রমিত ভয়। নেদন! ন! াকিলে তাতাব আর কোন কষ্ট 
নাই। 
আন্তরিক যন্ত্রগুলিব অস্বাভাবিকত1| কিছু নাই। 
১৭ নং 
একটী ১৪ বংসব বয়স্ক আইন স্কুলের ছাত্র। দ্র বৎসর পূর্বে টাইফয়েড অব ও 
তংপরে আমাশয় রোগে দীর্ঘকাল রুপ্ন থাকাব পর পেটে বেদনা, বুকজ্াল, বমন প্রভৃতি 
উপসর্গ আরম্ভ চইয়াছে। তাহার ডিউডোনামে ক্ষত মম্থমানে অস্ত্রোপচাব দ্বার! আরাম 
চইয়াছে। 
১৮ লং 
একটী ৫৭ বৎসর বয়স্ক পেনসন প্রাপ ব্যক্তি । জীবনে এপর্যান্ত কোন অনু হয় না । 
এক দিনেব জন্তও অফিস কামাই কবিতে হয় নাই-__নিরবচ্ছিত্রভাবে সবকারী কাধ্য নির্ববা 
কবিয়। শেষ জীবনে বিশ্রাম স্খলাভ আশায় পেনসন ল্টয়াছেন। কিন্ত প্রায় এক বৎসর 
চল অজীর্ণ রোগ হুইপ বড় কষ্ট পাইনেছেন। আচারের ৩1৪ ঘণ্টা পর গেট বেদনা, 
বুকজালা। বমন প্রভৃতি ট্রপসর্গ সহ দিন দিন ওজন কষিয়া যাইতেছিল এতদ্বাতীত ঘাস্ত্রি 
কোন অন্বভাবিকত! ছিল ন!। 
১৯ নল 
একটী ৩১ বৎসর বয়স্ক ছুলশ্রিক্ষক। ইতঃপুর্ব্বে বিশেষ কোন শ্ুযুতর পীড়া হয় নাট। 
গন্ত তিন বৎসর বাধত প্রথমতঃ কেধল বুকজআাল। বোধ করিতে, কিন্ত ছয় মাস যাবত 
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হে 0 কের 
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আহারের তিন চাবি ঘণ্ট। পর বোন! অনুভব করিতেছেন; বেন! জ্রমশঃই গুরুতর ই. 
তেছে। খরুতর বেদন! প্রায়ই রাত্রি ওটার লময় প্রতাছই হয়। বেদনাকালীন কিছু আহার 
করিলে '্পশদ বোধ করেন। একদিন শাহারের অত্যাচার হয়, তাঙছার পর দিন রাত্রে 
রক্ত দাস্ত তয়। এতঘ্বাঠীত যাগ্ত্রিক কোন মস্বাভাবিকত| লঙ্ষিত চয় নাট। 
২৬ লং 

একটী ৩৪ বৎদর বয়স্ক স্ত্রীলোক । গটী সম্্ান মাছে । অনীর্ণ রোগের লক্ষণ সমস্তই 
বর্তমান আছে। উত£পর সময় সময় বমনে ভুক্তাবশিষ্ট সহ রক্তপাত হয়) দিন দিন ওজন 
কমিয়! যাইহেছিল। পারিবারিক মালিগনাণ্ট টিউমারের ইতিহাস থাকায় সন্দেচ করিয়! 
অস্ত্রোপচার কর! হয় বটে কিন্তু কিছু পাওয়া যায় নাই। 

উপরে যে সমস্ত রোগীব অবস্থ! বর্ণনা! কর! চইল, তাচাতে স্পষ্টই প্রতীয়মান ভইতেছে যে, 
এই জাতীয়" জীর্ণ রোগ. ডিউাডানামে ক্ষত দচিত ভূল তওষ! বিচিত্র নছে। উভয়েরই 
কঙ্তকগ্চলি লক্ষণ প্রায়ঈ এক বকমক্মা পৃথক করা অনেক সময় অসম্ভব। কিন্তু একণা 
বল! অল্তায় হবে যে, বধ প্রয়োগ দ্বার] ফোন ফলাফলের আশা নাই। হ্ৃতরাং সর্বত্রই 
অস্ত্রোপচার কর! ঘাবশ্তাক। অবন্থ একথ! হ্বীকার্ধা যে, এট সমস্ত লক্ষণ ডিওডোনামে ক্ষত 
ও গুধধ সেবনে উপশমিত হইতে পাবে এ তদ্বার। অনর্থক গক্ত্রোপচার নিবারিত হইতে 
পারে। এই সমস্ত পীড়ার চিক্কিংসায় দর্নবাণ্ধে রোগীর আহার ও স্বভাবের উপয় লক্ষা 
কবিতে হইবে । চিকিৎসক মাত্রেরই (যত দীর্ঘঞ!লের পীড়া! চষঈটবে সেই অনুপাতে) 
রোগীকে আহাবে সংগত রাধিয়! ধীরভাবে পরীক্ষা! করি! দেখিতে হুটবে যে, প্ররূতপক্ষে 
ক্ষত জন্মিয়াছে কিনা । চিকিংসার প্রধান লক্ষ্য এই হইবে যে, কেবল পাকস্থলি নহে, 
সমস্ত গ্গায়ুমণ্ডলীবই অবসাদ জন্মাইতে হইবে। রোগীর যদি কোনরূপ খারাপ অভ্যাস থাকে 
তাহ! উপদেশ, ভৎসন| বা অন্ভ যে উপায়ে হক ত্যাগ করাইতে হইবে। 

যে পর্য্যন্ত পেটে বেদনানুভব থাকিবে প্রথম সপ্তাহ অন্ত রোগীতে সম্পূর্ণরূপে তরল পদার্থ 
দ্বার। পণ্য দিয়! ( কোনরূপ কঠিন দ্রবা অর্থাৎ যাহ! চিবাইয়! খাইতে €য় এরূপ কোন জিনিস 
একেবারে খাইতে দিতে হইবে না) রাখিতে হটনে। রোগীকে একেবারে বিছানায় 
শোয়্াইয়! রাখিতে হইবে, সাংদারিক কোন কাছ্ছে ( অর্থাৎ শারীরিক ঝ| মানদিক কোন 
কাজে) যোগ দিতে পারিবে না। 

এই বিশ্রামকালীন (প্রথম লপ্তাঠ ) বোগীঞ্জে কতকটা নিম্নলিখিত নিন্নমে রাখিতে 
»ইবে। গ্রতাষে দাইট।ট অব পটাস এক ডাম। অথব! নর্্মালস্‌ সেলাইন গোল্ড একটী 
আট আউন্দ গরমঞ্জল সহ সেবন করিতে দিবে । তার তিন ঘণ্ট। পর 'গরম জলে ছ্বান 
করাইস্ট! উত্তমরূপে পুছিয়! শরীর ও মর্দন ( মাসাজ ) করাইয়া বিছানার শোয়াইয়! /1* গরষ 
দুধ খাইবে। বেলা একটার সময় বেঞজসকুড ঢধ লহ প্রস্বত করিয়! /* ও ফল ( কমলা! 
লেবু, দাড়িম, আহুর, জাম ) খাইবে। ওটার সমর ঘোল (সথান ভাগ দধি জল সঙ মিশ্রিত 
ক (রয়! উদ্বমনূণে বাখন বাচ্ছির করিয়। লইতে হইবে) খাইবে, সন্ধ্যা ৭টার গরম ছুখ /, 
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খাইবে। রাত্রি ১টায় বেঞস্ফুড দ্ধ সহ /।* খা্বে। আবশ্তীক হইলে রোগীকে তই 
প্রণালীতে দ্বিতীয় বা তৃতীয় সপ্তাহ পধান্ব রাখিয়। ক্রমে শক্ত জিনিস খাইছে অন্যাস 
করাইতে হুইবে। 

ুয়ধ। (১) পাকম্থলির লোসিকাঁসংবত করিতে হইবে ও প্লৈম্মিক বিলীর বোধ শক্তি 
কম করিতে হইবে। (২) খতিরিক্ত অল্প জন্মিলে তাঃ] কম করিতে হটবে। (৩) কোষ্ঠ 
কাঠিন্ত হইলে তা! নিবারণ করিতে হইবে। উপরোক্ত শিষয় ৬ুলি অনেক ওধধ দ্ব/রাই 
সাধিত হইতে পারে তবে নিয়ে কয়েকটার কথা উল্লেধ কব! গেল ঃ__ 


(ক) £২৩, 
এঢোপিয়৷ সলিউশন ৪৪৪ ৫ মিনিম। * 
লাইকার মবফিয়! হাইডোক্লোপেটিস ১৪ মিনিম। 
এড্রেনাপিন ক্লোগাইড সলিউসন ১৪ মিনিম। 
ম্পিরিট অব পেপাবমেণ্ট .* ১৫ মিনিম। 
জল একত্রে ১ ডাম। 


এই মাত্র প্রতিবার মাহাবের ১৫ মিনট পুর্বে অর্ধ আউন্স গরম জলের সহ সেবন 
করিবে। 


(খ) 7২৩, 
ম!গকাব্ব ৪ ৮৫ ১* গ্রেণ। 
পোডি বাটকাব্বা ... রী ১৫ গ্রেণ। 
লিসমাথ সেলিসিলেট ** ১০ গ্রেণ। 
পালভ জিজার রী ঠা ১০ গ্রেণ। 


একত্র করিয়া বুকজাল! সময়ে ব্যবহার করিবে। জাল! নিবারণ না হইলে এক ঘণ্ট। 
পর আর একটী খাইবে। 

(গ) এনসিটিক একটার অব ঞ্লচিকান, এপোহন, কেপনিকাম ও এক্ট্রীক্ট অব 
পর্ব (মাত্র! বিবেচন! মত ) একজে কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে এক দিন অন্তর রাত্রির আহারের 
পূর্বে দিতে হইবে। পরদিন প্রাতে দান্ত ন! হইলে ৪ ডাম কাটনো্ পাউডার গরম জল 
সহ খাইতে হুইবে। 

এই লমস্ত নিয়মে রাখি! উপনর্গ দূর হুইয়! পরিপাক আরম্ভ হইলে রোগীকে ধীরে ধীরে 
স্বাড।বিক খাগ্চ সথ করাইতে হুষ্টবে। কোনরূপ বলকারক ওধধ দেওয়া! যাইতে পারে। 
শ্বেতলার খানের পরে লিকুইড, একর অব টাক ডায়াষ্িল্‌ ১ ডাম দ্ধ জাউন্স জলসহ 
'আহারানে দেওয়া যাইতে পারে, এবং কার্বলিক এলিড, ভেলিরিয়াম। সোডিগান 
অয়লেনিক়েট ৪ 'ক্যানাবিশ ইঙ্ডিক! (মা বিবেচনাধীন ) একজে শিল করিয়া দিনে তিনটী 
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পিল খাইতে দেওগ! যাইতে পারে। গ্রাতে ক্ষার জল অবশ্য কিছুদিন বাবহার করিবে। 
শর্কর! খুব অল্প পরিমাণ খাইতে হইনে। শ্বেতলার পদার্থ খাইতে আরম্ভ করিলে সাধামত 
শারীরিক ব্যায়াম করিবে। 


আযুর্বেদে ম্যালেরিয়। । 
লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রমথনাথ ভট্টাচার্য্য এল, এম, এস 


শি ৬ টি 
রি 


আজমের ৩৬১ তি 
০ 


বছদিবস হইল রংপুব সাঠিতা পারিষৎ সভায় পঠিত ও উক্ত সভার পত্রিকার প্রকাশিত 
»/শরচ্চন্দ্র লাহিড়ী কবিরাজ মহাপশয়ে আধযুর্বেদে মাপেরিয়। নামক প্রবন্ধের সমালোচনায় 
৪গুক্ষেপ করিয়! অতান্ত ভব কাধ্যে অগ্রসর চইগাম। আমুর্ব্বেদ শান্ত্রবিদ কেহ এ কাধে 
প্রবৃত্ত হইলে অনেক অল্লায়াসসাধ্য হইত। কিন্তু এতদিন পর্য্যন্তও কেহ অগ্রসর &ইলেন ন1। 
তথন বিষয়টীর সমাকৃ আলোচনার জগ, অন্তকে উৎসাহিত করিবার জন্য, আমিই অগ্রসর 
হইলাম। ভবদ। করি, কৃত'বন্থ কবিবাজ মগাশয়গণ ই€াতে যোগদান করির| বিষয়টীর 
স্থমীমাংস1 করিবেন। 

গ্রবন্ধটী সমালোচন! করিতে আমি যথাসাধ্য যত্তের ও পারশ্রমের ত্রটী করি নাই এবং 
অগ্ঠান্ত শান্ত্র হইতে আপোচা বিষয়গুলি যতদুর সম্ভব বিশদ করিতে চেষ্ট। করিয়াছি । 

সমস্ত গ্রবন্ধটী পাঠ কবিপে স্বতঃই যেন মনে হয় যে, কবিরাজ মগাশয় বর্তমান ম্যালেরিয়ার 
কাটাণু মতশাদ শিশ্বাম ক?ুবন ন।। সেই জন্ঠ উক্ত মতবাদী পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণকে কটাক্ষ 
কির আয়ুর্বেদ হছঠে শ্লোক উদ্ধত কাবয়া দুষিতবাযু হইতেই যে ম্যালেরিয়! জর হয়, 
তাহ! দেখাইঠে চেষ্টা করিয়াছেন। তবে ধখন কথাট। প্রচলিত হইয়াছে, তখন, আবুর্রেদে 
ও মন্তান্ত সংস্কৃত গ্রন্থে কীট।এু সম্বন্ধেও আলো চন! হইয়াছিল, তাহ! দেখাইয়াছেন। তৎপর 
ম/লেনিয়ার নিবারণ সম্বন্ধে নিক্জের কতকগুলি মত প্রকাশ করিয়া প্রবন্ধের উপসংহার 
কাররাছেন। প্রবন্ধে যে সকল অপার বাগাড়ম্বর আছে, তাচার পম্বন্ধে অনর্থক আলোচন! 
করি! সময় ন্ট করিবনা। কেব্লপুর্কোক্ত তিনটা বিভাগ আপোচন! করিয়া দেখাব 
যে, কবিরাজ মহাপরেন প্রণদ্ধ হইতে ম্যালেবিয়। ও জীবাণু (735০15112) প্রতিপর হয় নাই। 
এবং স্বানাস্তর হইতে প্রমাণ উদ্ধত কৰিব, ম্যালেরিয়। জর যে অতি পপুর্বঞাল হইতেই 
প্রচলিত ছিল, তাঃ। দেখাইব। আয়ুর্বেদ বর্ণিত কীটাণুগুণি বর্তমান উত্তিজ্জাণু (738০16119) 
৪ ৮:০০০৪র সহিত এক পদার্থ কি না, হাহাও আলোচন। করি1। 

যে সমস্ত শ্লেরক উদ্ভৃত কর! হইয়াছে তাহার ০০০৩১ না থাকায় খু'জিয় বানর করিতে 
অতান্থ লনয় নষ্ট ও কষ্ট স্বীকার করিতে হইয়াছে । তরস! করি, ভবিষ্যতে এ বিষয়ে বিনি 
আলোটন। করিবেন তিনি খ্বেন “ল্লাকগুলির ০০1/%০১ লিখিয়া দেন। 


.  চিকিৎসা'প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোঁগি ওপ্যাথিক চিকিৎম! মত্বন্ধীয় 
স্বাহিনল্ষস্ত্র ও জ্লম্মালজ্লোজম্ | 


৭ম বর্ষ। | ১৩২১ সাল-_আশ্বিন। [ ৬ষ্ঠ সংখ্যা 1 


শি সস লতা আসল স্পা পিসী 


আগুর্বেদে ম্যালেরিয়।। 


(১১৬ পৃষ্ঠার পর হইতে) 





শ্ 








চরক হুশ্রুত পাঠে অবগত ₹ওয়! যায় যে চিকিংসাবিজ্ঞান পূর্বে বিশেষভাবে আলোচিত 
হইয়াছিল। তখন চিকিৎসাবিস্তার পুস্তক গুলি অঠ্যন্ত গ্টিণ ও নিভৃত ছিল। কমে মতধিগণ 
দেখিতে লাগিলেন যে, চিকিৎসা! বিস্টার্থীগণ ক্রমশঃ আল্লায়, অল্পবিস্ত ও অল্লমেধা! হইতেছেন। 
তখন তার! এই শাস্ত্রকে আটভাগে বিভন্ত কবির] আলোচনা কবেন। ক্রমে হতই 
চিকিংসকগণ অল্লমেধ! হইতে লাগিলেন ততই চিকিৎসাশাস্ত্র সংক্ষিপ্ত ও নুত্রবন্ধ হইতে 
আরস্ত হইল। চরকদংহিত! মহুধিদিগেব £ই প্রকাবেই সর্বশেষ চেষ্ট। মত্ত দংহিতাকে 
তাহার পরেও নাগাজ্জুন নামক জনৈক বৌদ্ধ চিকিৎসক প্রতিসংস্কার কাররাছিলেন। আমু- 
বেদ তাহার পরে আরও সংস্কৃত ও সংক্ষিপ্ত হইতে কবিরাজী শিক্ষার আপাততঃ শেষ 
হইয়াছে। 
নুতত দংহিতার চিকিৎস। সন্বন্কীর অষ্টাগ আলোচিত হইলেও, শলা তত্ত্রই বিশেষভাবে 
আলোচিত হইগাছে। তথাপি শল্য তস্ত্রানুযায়ী বোগেও বর্ণমাকালে উপদ্রবিকভাবে যে সকল 
বোগ ৪ উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছে তাগাও কায়চিকিংদার রোগগুলি, নেত্রয়োগ ও শ্বানস্থয- 
রক্ষাবিধি ইত্যাদি পরে 812217012 তাবে উত্তরতস্ত্রে বর্ণনা করিয়া পুস্তকখানিকে পুর্ণাঈ 
টিকিৎসাশান্্ কর! হইাছে। এই তন্ছোজ জরপগ্রতিষেধ অধ্যায়ের, 
“বিবিধাদতিঘাতাচ্চ যোগোখানাৎ প্রপাকতঃ। 
শ্রমাং ক্ষয়াদজীরণাচ্চ বিষাৎ লাস্মার্পর্যায়াৎ | 
ওহ ধিপুর্গগন্ধচ্চ শোকারক্ষরণ্পীড়নাৎ। 
অভিচারাতিণাপাত্যাং বনোভূতাতিশহর! ॥ 
*--আখিন 


২১৮. চিকিৎসা প্রকাশ। 





স্বীণামপ প্রজাতানাং গ্রজাতানাং তপাফিটিতং। 
সস্তাবতরণে চৈব জরে! দোবৈঃ প্রপস্থতে ॥ 
তৈর্ষেগবস্তিরবহধ! লখুদ্ত্রাক্তৈবিষার্গ গৈ: 
ধিক্ষিপামানোহ্স্তরপ্লির্ভবতাাণ্ড বহিশ্চরঃ ॥ 
ইগার অর্থ “বিবিধ অভিঘাত ছেত় রোগের (ব্রণাদির) উৎপত্তি (11014786100 ) 
প্রপাক (00058806011 ) শ্রম (59018050101) ক্ষয় (4৭506) বিষের অজীর্ণতা (€ এন্কলে 
চীকাকার কোন অর্থ করেন নাই। বঙ্গান্থুবাদকগণ অজীর্ণ জন্য ও বিষ অন্ত লিখিয়া বিষম 
ভুল করিয়াছেল। কেননা! আমাদের বিশ্বাল অজীর্ণাচ্চ বিষাৎ ম্যালেরিয়ার মূলহৃ্র ) সাত্ব 
ও খাতুর বিপর্ধায় ( 01)21726 ০61)816 ৪170. 56850) ) ওধধি পুষ্পাদির গন্ধ ( ৪3 17 1798) 
(৮০) শোক (10901555101) ০6 1781110), নক্ষত্র পীড়ন, অভ্িচার, অভিশাপ হেতু মানিক 
আশন্ক। (01695161191) রমণীদিগেব অপপ্রসব (10)170761 ৫৩119619) ও ন্প্রসব 
হইলেও বিবিধ 'মনছতকর কাবণ এবং স্তপ্ত প্রবর্তন (০০017111601 17115 11 05 016250) 
প্রভৃতিতে জর জন্মে” কর! হইয়াছে। 
এস্থলে সহজ বাঙ্গাল! শবের ইংরাজী ভাষায় অর্থ করিয়! বঙ্গদেশী্ন পোকদিগকে বুঝাইবার 
চেষ্ট! ইংরাজী ভাযানভিজ্ঞ কবিরাজ মহাশয়ের পক্ষে নিতান্ত অস্বাভাবিক হইয়াছে । ইংরাজী 
'প্রতিশব গুলিও বধার্থভাবে নির্ণীত চয় নাই। ইহ। ছাড়! ওষধি পুম্পাদির গন্ধের উদাহ রণ 
দেখাইতে উত্তিজ্জ সম্পদ্শাপী ভারতবর্ধীর লোকের পক্ষে বিলাতী ছে নামক ঘাসেব উল্লেখ 
অতান্ত ছাহকর হুইয়াছে। এ সকল অবান্তরিক কণা বাদ দিয়! মুল বিষয়ে প্রবেশ করিলে 
পবিবিধাদভিঘাত্তাচ্চ রোগোখানাৎ,* “অজীর্ণাচ্চ বিষাৎ* ও “অভিচারাভিশাপাভাং মনে" 
কূতাতিশন্কয়1” পদহন্ের কার্যযকারণবাচী অর্থ করিয়া প্রবন্ধোত্ত অর্থ গ্রহণ কর! সম্পূর্ণ 
অসস্ভব। এস্থলে পঞ্চমী বিভক্তি দ্বার শব গুলির আকাজ্ষ। শেষ করিয়! সম্পূর্ণ পৃথক পৃথক 
কর! ভইগ়াছে। ক্রমাগত ৩ লাইনে চ দ্বারাও »্বাগুলিফে পৃথক পৃথক কর! হইয়াছে। 
নিরর্থকগাবে শব গ্রয়োগ করিয়া পঞ্চ রচন! করিলে আক্ষব গণনাকারী কখিদিগের লহিত 
খবিদিগের আর প্রভেদ বছিল কি? পরণ্তী শ্লোকগুপির প্রতি দৃষ্টিপাত করিলেও দেখা 
যাইবে যে, শবগুলিকে ভিন ভিন্ন করিয়! তত্তং কারণে উৎপর জরের লক্ষণ ও চিকিৎদ! 
বর্ণনা কর! হইয়াছে। ধে স্থলে কার্যকারপবাচী অর্থ কর! অভিপ্রেত হয় সেম্বলে প্প্রাগভি- 
খাডব্রণমংয়োহাৎ” (চরক জর চিকিৎস। ৬৭ ল্লোক) ৪ প্বিবিধেনাভিঘাতেন জরে। বঃ 
সংগ্রবর্ততে, যথা দোব প্রকোপন্ত তথ! মঞ্থেত তং জরং" এট প্রকার পদ হয়। 
শঙ্ত, লো, কশা, কাঠ, মুট্টি করতল, দণ্ড ৪ তদ্বিধ নানাগ্রকাৰ বস্ত ধার! আধাত প্রাপ্ত 
হইলেও আঘাতের মাত্র! অন্থলারে সাধান্ত গাত্রবেদনা অথব! ধর্ষণ হইতে ক্ষত ও ভঙ্গ পর্য্ত 
হইতে পায়ে। তৎপর বাতাদি দোষ প্রকুপিত কইয়া জর ₹য়। (108217)96.)7) ভি৬৩।) 
প্রপাক গ পচন (১901১018001) 8174 81917816116) ইছার পরের আবন্থা। যে স্থলে 
আখাত নামা হইর! জর ভয় তাহাই উত্তর ততত্রীর কারচিকিৎস! অধ্যায়ে বর্ণিত হইকাছে এবং 


আয়ুর্ষেদে ম্যালেরিয়া ২১৯ 


০০০০০০০১৩০০ 
সি আট 4৬৮ তে রি বি * তি জড অাজ্ভা ্িহিতী ৮ 


যেস্থলে ক্ষতাদি হইয়! বাতাদি দোষ দ্বার! রত দুষিত হই প্রপাক পরাস্ত হয় তাহা ও উত্তর 
তত্রীর অর্থাৎ 11501091| তার বেলী হুইয়! অস্ত্র চিকিৎসার ধোগা হইলেই শলা তত্ীকক অর্থাৎ 
১০/1০1 হইয়! পড়ে । আবার ব্রণার্দি রোগের উৎপত্তি আধাত জনিত নাও হইতে পারে। 
এ নকল স্ফোটক প্রভৃতি রোগের প্রপাক পর্যন্তই কার চিকিংমিতবা। তদপেক্ষা বেশী 
চইলেই শঙ্থা তস্ত্রীয় হয়। এই হেতু মামব| অভিধাত হেতু রোগের উৎপত্তি ও গ্রপাক অর্থ 
স্বীকার ন! কবির! ঘভিঘাত হইতে জর ও ব্রণার্দি রোগের উৎপত্তি ও প্রপাকে ও জর হর, এই 
অর্থ করিলাম। 

আঘাত €ইতে ক্ষত-তঙ্গ (1101019 ) &র রোগ উহা হইতে সম্পূর্ণ পৃথক খ্িনিষ। 
(গুশ্রুত 'ম অধ্যায় )। | 

এই প্রকারে “ অজীর্ণাচ্চ বিষাৎ* শব বিষের অজীর্ণভ। অর্থ বা হইতে তিনি ম্যালেরিয়া 
পাইবার আশ! কবেন (মুল প্রবন্ধ ৭ম প্যার!) আনয়ন করা যাইতে পারে না । ”৮* এ 
স্থলে৪ পাদপুরণে নছে-__ভিন্নার্থ জ্ঞাপন জন্ত বাবহৃত হৃইয়াছে। সরল চিকিৎসা গ্রন্থে মুধি' 
গণ কখনও দ্বার্থবোধক শব বাবার করিয়! লোকক্ষয়ের পথ করিতে পারেন না। বিষ 
শবে ও সর্পাপির শিষই মনন কর! হইগাছে ও তাঠার লক্ষণ ও চিকিৎস! বর্ণন করিয়া চরক 
শুগ্রুতে প্রকাণ্ড প্রকাও অধ্যায় লখ। হইয়াছে । বাঙ্গালায় বব শব্ধ যেমন ব্যাপক অর্থে 
বাবঙ্গত ভয়, আযুর্ববেদে তেমন নহছে। মআযুর্বেদে অজীর্ণ জন্ক বিষ উৎপন্ন হয়ন!। পোঁধ 
প্রকুপিত হয় মাত্র। চরকের জর নিদানে দোষ সম্বন্ধে বিশেষ বল! হইয়া.ছ। অজীর্ণ জন্ত 
দোষ গুকুপিত হইয়া! অর হয়। বিষ শরীরে শোধিত হুইয়। জ্বর হয় তাহার চিকিৎসা 
শুশ্রুতে উল্লিখিত মাছে। স্থানান্তরে তাহ! বিশদভাবে বর্ণিত হইবে। বিষের অজীর্ণত! অর্থ 
হইলেও ভাঙার কোন অর্থহয়ন!। 

কাজেই আমব! অদীর্ণ হইতে জর হয় ও বিষাক্ত হইলেও জর হয়-_এই প্রকার অর্থ 
করাই সঙ্গত'ননে কারলাম। 

অভিচাব ও অভিশাপ হেতু মানাসক মাশক্কা (115১77511১0) ) অর্থ করিলে “অভি- 
চারাভিশাপাভ্যাং মনোভূতাভিপদ্বরা"্র € ৭ম প্যান) কোন অর্থই হয় না। অতিচার 
নিশ্চিতই অনাক্ষাতে হুইয়। থাকে। অভিযাপ সাক্ষাঠে অনাক্ষাতে উভয়তই হুইতে পারে। 
তাহাতে ভয় হইবে কি করিয়! ? অসাক্ষাতে 11650761150) হইবে কি প্রকারে? নুশ্রুতে মন 
কাম, ক্রোধ, মানসিক বিকারজনিত ও তৃতাবিষ্ট হুইয়! জরের লক্ষণ ও চিক্িৎদ। আছে। 
মেই সকল উঞ্জত করিয়! দিলাম । ইহা! হইতেই দেখা যাইবে যে, জতিচার, অভিশাপ, হনঞ 
ও ভূতাবি& ছইয়। জর হয় এমত মহধির অভি প্রার । 





প্লোকগুলি এই £-- 
প্হ্টাবান্ততা বিষকৃতে দাহাতিসারে হদ্গ্রাহাঃ। 
ত্বতজারুক পিপানা ঢচ তোদৌ মুর্ছা বলঙ্গর; ॥ 


২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





এ শর্ত শর্ত সি জপ পাটি দী অথ ক সরে পতি লি এসসি তি তল অপির হী 


ওবধি গন্ধজে মুর্ছ। শিরোরুক্‌ ক্ষবধুগ্তথ!। 
কামজে চিতবিভ্রংশ ভ্ন্দালন্ডমতভরুক্‌ ॥ 
হ'য়ে বেদনা চাণু গান্রঞ্চ পরিনুষ্যতি | 
ভর়াৎ প্রলাপঃ শোকাচ্চ ভবেং কোপাচ্চ যেপধুঃ ॥ 
অতিচারাভিশাপাভ্যাং মোহভৃষ্াভিজারতে। 
ভূতাভিবঙ্গাহষেগ হান্ত কম্পনরোদনম্‌ ॥ 
শ্রদক্ষয়াদভিঘাতেত্ো! মেছিনাং কূপিতোনিলঃ” ॥ 
এ স্বন্ধীর পীড়।র চিকিৎস! বর্ণনা! করিতে মহি ন্শ্রত লিখিয়াছেন যে £-- 
চিকিংসেচ্চ জরান্‌ সর্বান্‌ নিমিত্তানাং বিপর্য।বৈঃ। 
শ্রক্ষরলাদ তিঘাতেস্থে মূলব্যাধিমৃপাচরেত ॥ 
স্্রীণামপগ্রজাতানাং স্তন্তাবতরণে চরঃ | 
তত্র সংশমনং কুর্ধাৎ ঘথ। দোষবিধানবিদ্‌ ॥ 
অন্তর £__ 
"ভৃতবিষ্তা সমুদ্দিষ্টর্বসঙ্কাবেশনতাড়টনৈ2 | 
জয়ে তূতাভিষঙ্গোইয়* বিজ্ঞানাগ্ৈশ্চ মানসম ॥ 
শ্রমক্ষয়ে চ তৃঞ্ীত স্বৃতাভ্যন্তে! রসৌদন। 
অভিশাপাভিচারাজৌ জবরৌ ভোমাঙ্গিনা জয়েদ্‌ 
দানশ্বস্তাবনাতিখৈরুৎপাত গ্রহ পীডজো ' 
অভিধাতজরে কুধ্যাং ক্রিয়ামুণ্বিবঞ্জিতাম্‌ ॥ 
কষার মধুরাং ল্গিগ্কাং বপাদোবমঘাপি ব1। 
ওষধিগন্ধবিষজৌ বিষপিত্ত প্রসাদনৈঃ ॥” 
'কল শ্লোক হইতে অভিঘাত, বিষ, অভিচাব, অভিশাপ ও কামাদি মানলিক জয়ে 
কৎস! পাওয়! গেল। অন্তত্র অজীর্ণ জন্ত জরের উপবাস বাবস্থাও আছে। মালে. 
(রিয়া! জরের কোথায় ত গ্রসঙ্গমাত্রও নাই । কাজেই পঅজীর্ণাৎ বিযাৎ শব ঢুইটীকে একত্র 
করিয়া হ্যালেরিয়া আনিবার চেষ্ট! সম্পূর্ণ বিফল হইয়াছে ।” 
এইস্থলে প্রসঙ্গত: উল্লেখ করিতেছি যে, ১৮৩১ শকাব।র বৈশাখ মাসের হিন্দু পন্ধিকার 
আমুর্ষেষদ মাহাগ্ত্য নামক প্রবন্ধে শ্রীযুক্ত উানাথ কাব্যতীর্থ মহাশয় লিখিয়াছেন যে, ওষধি 
গন্ধজ জর ইংরাজী (1797 65৩7 ) এবং শালপুষ্প প্রশ্দুটিত হইলে যে জর হয় এস্থলে তাহাই 
মনন কর] চইয়াছে। তাহার লক্ষণ ও চিকিৎস৷ পূর্বে উদ্ধৃত করিয়াছি। 
তৎপর দ্বিতীয় শ্লেক প্হুষ্ট স্বহেতুভি £ দোষ! :*-বাহাকে তিনি প্রথমটীর সাহাত্যার্থ 
উল্লেখ করিয়াছেন, তাহ! আলোচনা করিব। এই ফ্লোকটী দ্বার! অজীর্ণ ব! খনিপাক 
বন্ত্ের বিকার জনিত জর দেখাইবার চেষ্টা কর! ছুইরাছে। 0০706%% সহিত প্লোকটী 
নিয়ে উদ্ধত হইল। ইহাতে অঙ্গীর্ণ জনিত বা পরিপাক রিকার জনিত জরের উল্লেখ ও 


াযুর্ব্েদে মযালেরিয়] | ইই১ 


চি 












৮ ৯৪ খর ওঠ উল ২ শর্ঠি ৪ 


নাই। সানান্তঃ তাপের (জরের ) ])5০15 বর্ণিত হইয়াছে । ইংকাজীতে 
11১৬০ ০619755:15 বলে। শ্লোকটী এই $-- 
স্বেদোবরোধঃ লম্তাপঃ সর্বাজগ্রহণং তথা। 
বিকারাঃ যুগপদ্‌ বশ্বিন্‌ জরঃ স পরিকীর্তিতঃ ॥ 
দোধৈঃ পৃথক সমপ্তৈশ্চঞ্ছটন্ঘ রাগস্তরেব চ। 
অনেককারণোৎপন্নঃ স্থৃতশ্চা্টবিধঃ জবরঃ | 
দোষাঃ প্রকৃপিতাস্বেযু কালেষু শ্বৈঃ প্রকোপণৈঃ। 
বাপা দেহমশেষেণ জরমাপাদয়স্তি ছি ॥ 
চষ্টাঃ স্বচেতুভিঃ দোষাঃ গ্রাপাযামাশরসমুন্মণ| | 
সহিত! রসমাগতা রসম্বেদ প্রবাহিণাম্‌ ॥ , 
শমোতসাং মার্গমাবৃতা মন্দীকৃত্য হুতাশনম্‌ । 
নিরন্ত বহিরুল্মানং পংক্তি স্থানাচ্চ কেবলম্‌ ॥ 
শরীরং সমভিব্যাপ্য স্বকালেধু জরাগমম্‌। 
জনরস্তাথ বৃদ্ধিঞণ শ্ববর্ণঞ ত্বগাদিযু ॥ 
মিথ্যাতিযুক্তৈরপি চ মরহাদোঃ কর্মমভিনৃনাম্‌॥ 
এস্থলে কবিরাঞ্জ মহাশয় অজীর্ণ জগ্ঠ জর প্রতিপন্ন ন! হইবার ভয়ে পূর্বোক্ত 0০76 
বাদদিয়া কেবল শেষোক্টুকুর মর্থ করিয়াছেন যে দোষ সমূহ নান কারণে দুষিত হইয়া 
আমাশবে উত্তেজনা! উপস্থিত করিয়। জুটরাগ্নিকে মন্দীভূত করিয়া রস ও স্বেদ বাহিমোত 
সমুহের পথরোধ করতঃ যেজ্বর জন্মায় তাহাই অজীর্ণ বা পরিপাক যস্ত্রের ক্রির! বিকার 
জনিত জর । তাহার বিশ্বাস মাধবকর নিদানে এই প্রকার জরই বপিয়াছেন। কারণ, 
এই প্রকার জর বাতীত অন্ত কোন প্রকার জরেট রসধাতু ব| আমাশয়ের কোন সম্বন্ধ নাই।” 
00763 সহিত প্লোকটী আলোচন! করিয়া! দেখাইব যে, মূল গ্রবন্ধের অর্থ কিছুতেই 
করা যাইতে পারে না। মাধব করও তাহার অর্থের সমর্থন করেন নাই। চরকের জবর- 
নিদানে এ বিষয়ে বিদ্বৃত আলোচিত চইয়াছে। শ্লোক ছুটীর প্রকৃত বঙ্গানুবাদ করিয়! দিলাম। 
প্ম্বদের অবরোধ, গাত্রের উত্তাপ, সর্বাঙ্গে বেদন! একত্র ঘটিলেঠ জর বলা যায়। 
বাবু পিশ্ত, কফ প্রভৃতি দোব সকল পৃথক বা একত্রে দুষিত হুঈলে এবং আগন্তক কারণে 
অষ্ট প্রকার জর জন্মায় (বিবিধাদভিঘাতাচ্চ শ্লোকটতে এই আগন্তক জরের উল্লেখ করা 
হইয়াছে )। এই জর বিবিধ কারণে উৎপন্ন হুইয়া থাকে। দোষ সকল স্ব স্ব কালে 
বীর স্বীয় প্রকোপন চেতু হার! কুপিত হট! সমস্ত দেছে ব্যাপ্ত হইয়া জর উৎপাদন 
করে। দোষ সকল স্ব শ্বহেতু দ্বার কুপিত হইয়া জ্ঘামাশয়ে গমন পূর্বক শ্বীয় উষ্ণতা 
সহকারে রস ধাতৃকে আশ্রয় করে। সেইকুশিত দোষও রস দ্বার! স্বেদ ও রম বাহিনী 
'শিরার পথ সমস্ত রুদ্ধ হইলে জঠরানল মন্দীভৃত হয়। দোষের গ্রকোপক।ণে পাকস্থলী 
হইতে সেই. অরি -বহির্ভগে নিঃৃত হই সমঘ্ত শরীরে : ব্যাণ্ড হইলে জরের উদর হয়। 


ইছাকে 






২২২ -  চিকিৎসা-প্রকাশ। 





কপি রঃ সা ্ দত জলি 


জর জন্মির| ক্রমশঃ বৃদ্ধি ও ত্বক, মৃত্র, পূরীযাদি দোবানুলারে বিবর্ণ হয়। গরিখ্াা আহার, 
বিহার ও গ্সেহাদি ক্রিয়! দ্বারাও জ্বর হয়। 
চরকের চিকিৎপিত স্থানের উক্ত তাপের কারণ তস্বটী এই $--- 
“সংস্ষ্টা সর্লিপতিত! পৃথক্‌ বা কৃপিতোইমলাঃ। 
রসাথাং ধাতুমন্থেতা পক্তিস্থানারিরস্ত চ॥ 
স্বেন তেনোম্বণ! চৈব কৃত্ব! দেহোম্মণে বলম্‌। 
স্রোতাংসি রুদ্ধ! সংপ্রাপ্ত'ঃ কেবলং দেহমুস্বনাঃ ॥ 
সম্তাপমধিকং দেহে জনয়স্তি নরান্তদ! | 
ভবতাত়াফ সর্বাঙ্গে। জরিতন্তেন চোচাতে ॥ 
জআোতসাং সংনিকন্ধত্বাৎ স্বেদং ন! নাধিগচ্ছতি । 
সবস্থানাৎ প্রচাতে চাগ্লো প্রায়শত্তরুণে জরে ॥” 
ইহার অর্থ এট যে "দোষ সকল একই হক বা মিলিত ভউক আমাশয়ন্ক আহারজ রসের 
অনুসরণ ক্রমে আিয়! পাঁচকাগ্রিকে স্থানচাত কবে এবং দেই পাচকাগ্নির উন্ম সবার! দেঙের 
উদ্মার বল বুদ্ধি করিয়া! এবং আত সমূহ রুদ্ধ কবিয়! অসচায় দেহকে উন্ধন ভাবে অধিকার ও 
দেহে সন্ভাপ জন্মাইয়। দেয়। তখন মান্ুষেব সর্বাঙ্গ উষ্ণ হইয়া উঠে। এই অবস্থায় 
মানুষকে জ্বরিত বল! চয়। নূতন জবে প্রায়ই অগ্নি স্থানচাত হয়। তখন শম্বোত সকল 
সংরুদ্ধ হওয়াতে মান্রষের ঘর্ম হইতে পাবে না।” 
মহাত্মা! মাধব কর জবের নিদান পূর্বাবপ ও সংপ্রাপ্তি বর্ণনা! করিতে সুশ্রত সংহিতার 
ভাবার্থ লইয়া সংক্ষিপ্ত অথচ সমাক অর্থ বোধক্ষ যে শ্লোক রচনা! করিয়াছেন তাহ নিয়ে 
উদ্ধত করিলাম! তাচাতেও দেখা যাইবে বে, তথায় পরিপাক বিকার জনিতজ্বর বর্ণিত 
না হইয়! সাধারণ জর বর্ণিত হইয়াছে । তাহা! এই £-_ 
“অথ জ্বরস্ত নিদানপূর্বিকাং সংগ্রাপ্তিমাহঃ__ 
মিথ্যাহারবিহ্বারস্ত দোবাঃ হ্ামাশয়া শ্রয়াঃ। 
বহির্নবস্ত কোষ্ঠাগ্রিং জংদাঃ সঃ রসানুগাঃ ॥ 
স্বেদাবরোধঃ সম্তাপঃ সর্বাঙ্গ গ্রহণং তথ! । 
যুগপদ্‌ যন্ত্র রোগে চ সজরে! বাপদিহাতে ॥৮ 
অতান্থ সহঞ্জ বলিয়া মার ইগার কোন অনুবাদ দিলাম না। পূর্বোক্ত শ্লোক ছটা 
মাক আলোচন! করিয়! দেখাইলাম যে, অজীর্ণ জন্য অর ও ম্যালেরিয়া প্রতিপন্ন হুইল না। 
এক্ষণে বিষ সম্বন্ধে আলোচন! করিৰ। মুল প্রবন্ধের ১২ প্যারাতে ইহ! আলোচিত চইয়াছে। 
বণ! প্তথর্ষান্মু:যানিত্বাৎ* ইতাদি। 
আমর! বাঙ্গাল! ভাষায় যেমন বিষশব বিস্তৃত ভাবে ব্যবহার করিয়া থাকি আমুর্ব্বেদে 
বিষশব সে প্রকার বিস্তৃত ভাবে বাবার কর! ছয় নাই।” চয়ক সংহিতায় একটী অধ্যায়ে 
কেবল বিষ বর্ণনা! করা হইয়াছে। হুশ্রুতের কলস্থানে বহপ্রার স্থাবর ও উরজম বিষের 


ায়ুর্যেেদে ম্যালেরিয়! ২২৩ 


উল্লেখ কর! ছইয়াছে। তাহাদের শ্রেণী বিভাগ, বিষাক্ত ব্যক্তির লক্ষণ ও চিকিৎন৷ আছে। 
সেট ধায় বহুপ্রকার উদ্ভিজঞজাত কন্দ, মুল, ফল, পত্র পুষ্প ইতাদির এবং জলৌকা, 
মাকড়সা! ভইতে আরম্ভ করিয়া শৃগাল, কুকুর ও সর্পার্দির বর্ণন| আছে। ধাতুর বিষের ও 
উল্লেখ আছে। নর্পাদি জধিকা'শ বিষধর প্রাণী শীতকালে গর্ভে আশ্রয় গ্রণ করিয়! 
মুতবং হই্র! থাকে | সে সময়ে তাহাদের শিষও হীনবীর্ধা হয়। সেট সকল নিধ শরীরে 
প্রবেশ ক্লে জবহয়। ( বিধষাধ্যায় ১১ ৪১১৪ /গ্রপ) বর্যাকালে যে সর্পাদির বিষ সতীক্ষ 
ভয় তাচা বিধাধ্যায়েব ১১৯ প্লোকে উল্লিখিত আছে। গরমেব সময়ে বিষের দ্বিগুণ বীর্য 
হয় (স্থশ্রুত, কলগ্থান, ৩য় অধ্যায়, ১৯ শ্লাক)। কবিবাজ মহাশর সেই জাজ্জলামান তীক্ষ 
বীর্ধ অস্তকস্থান বিষকে বাপ্পাকারে উইক! মনুযা শরীরে প্রবেশ কবাইবার জন্ত বহু প্রকার 
কৌশল করিয়াছেন। কিন্তু গ্কাবর অঙ্গমাতমক বিষ কিছুতেই উড়ে নাই। কবিরাজ ধহছাশয় 
বিষকে বাম্প করিতে পূর্ববহন 0071৩: ও প্লোকের শেষ চবণটি বাদ দিয়া সেট ছিয় পদ 
প্লোকটাব কদর্থ করিয়াছেন।” কিন্তু মূলের সহিত সামগ্রন্ত করিতে পারেন নাই। ষে 
পদাথ টীকে মূলে বর্ষাস্তে ভীনবল 5য় বলিয়! উল্লেখ কবিয়াছেন, আমর! গ্রতাক্ষ ভাবে 
দেখিতে পাই যে, সেই ম্যালেরিয়! বর্ধান্তে শবংকালেই প্রবল আকাব ধারণ করিয়া থাকে। 
আমর! সাধারণের অবগতির জন্ত পূর্বাপর প্লোকসচ প্রবন্ধোক্ত শ্লোকটা উক্চত করিয়! 
দিলাম। তাছাতেই বিশদ ভাবে বুঝ! যাইবে যে বিষশব অতি নিশ্চিতভাবে সর্পাদির 
বিষকেউ চিত করিতেছে। শ্লোকটী এই £__ 
“জমৃতার্থং সমুদ্রে তু মগ্যমানে স্থরাভটৈঃ | 
জজ্জঞে প্রাগমূতোতপত্তেঃ পুকষে। ঘোবদর্শনঃ ॥ 
দ্ীপ্ততেজাশ্চতুদ্র€ষ্র! ভবিংকোশোহ নলেক্ষণঃ। 
জগং বিষণ* তং দৃষ্ট1 তেনাসৌ বিষসংজ্ঞিত 2 ॥ 
জলমস্থাবরায়াং তদ্‌ ফোন ব্রক্ষাণ্যয়োগ্গয়ৎ। 
তদন্থুলস্তবং তন্মাৎ দ্বিবিধং পাবকোপমম্‌ ॥ 
অষ্টবেগং দশগুণং চড়ুর্বংশতুযুপক্রমম ॥ 
তন্বর্যাম্বমুযোনিত্বাৎ সর্রেদং গুডব্দগতম। 
সপত়াঘুধরাপায়ে তদগন্তো! ছিনন্থি চ॥ 
গ্রয়াতিমন্দবীর্ধ্যত্বং বিষং ওুম্মাৎ ঘনাতায়ে। 
সপ্গাঃ কীটেন্ুর! লুত! বৃশ্চিক! গৃহগোধিকাঃ। 
জলোক1-মংহ্য-মওঁ.কাঃ শলভাঃ সর্পকণ্টকাঃ ॥ 
ইতাদি। 
উদ্ধত প্লোকগুলি আদান্ত পাঠ করিলে “ৰর্যাকালে গুড়বৎ ক্রিম্প পদার্থ হইতে বিষ 
উৎপর ছটয়! ইস্ততঃ বিসর্পিত হপ্ব* এ প্রকার জর্থ বহু কষ্ট বল্পন! করিয়াও কর! বাইতে 
পারে ন1। উঠার অর্থ হইতে বর্ধাফালে বিষের রেস বৃদ্ধি পাওয়াতে গুড়ের ভার হইয়া 





বিপিন হা র্বাশেবে ন্াতেকে উহ! হীলবীর হই খাকে। বর্গ, কীট, ইন, না, 
বৃশ্চিক প্রভৃতি বিষধর অন্ধ না পরে উল্লিখিত হ্যয়াতে বিষ সম্বন্ধে চূড়ান্ত বীযাংন! ফর! 
হইখাতে যে, উহা বাম্প লঙে, বর্ধাকালে সর্পাদির বিষের তীক্ষত। পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে। 
বর্ষাশেষে অর্থাৎ শরৎকালে তা যে হীনবীর্ধা হয়, তাহা! এক্ষণে দেখান হইল। বদি বিষ 
অর্থাৎ দূষিত বাম্প মঙ্ুয্ুশরীরে প্রবেশ করিয়া ফালেবিরা জরই উৎপাদন করিবে, তবে 
তাহা! শয়ৎকালে অর্থাৎ যে সময়ে তাহাদের ছুনিবার্ধা হইবার কণ।, লে পনগ্কে প্রবলরূপে 
দেখা দের ফি প্রকারে? * 

এক্ষণে আর একটী ঝচন আলোচন! করিলেই প্রবন্ধের দূষিত বাণ্প সম্বন্ধে আলোন! 
শেষ হুইবে। লেটা স্থশ্রুত সংহ্তার প্রথম অধ্যায়েই আছে । মছধি চিকিৎসিতবা শ্গীর- 
ধারী প্রাণী দিগের শ্রেণীভাগ করিতে বলিখাছেন যে “তত্র চতুর্বিধ! ভূতশ্রামঃ। ম্বেধজাংগুজ! 
উত্তিজ্জ-পরাসুগ-লজ্ঞঃ |” অর্থাৎ দেই পঞ্চম তৃত'ত্মক প্রাপীগু?ল ৪ প্রকার; বথা, ম্যেদ, 
উত্ভিজ, জণ্ডজ ও জরাবুঞজ। কবিরা মধাশয় সুক্রতের* টীক। এগ্থলে বিশেষ পাপ্ডিত্য 
সহারে উদ্কৃত করিয়া! বলিয়াছেন যে এই পঞ্চতৃতাত্মক জীবন ও শরীরধারী গ্থেদ্ 
প্রাণী গুলিই অশনীরি বাষ্প অর্থাৎ দুষিত বায়ু ( 11819119 ) অথব! তাহা হইতে জাত কীট 
(প্রবন্ধ ২* ও ২১ প্যারা রেখাস্কিত শব )। আমর! তাহার মত গবেষণ! করিয়! বুঝিতে 
ন! পারাতেই শরীরী স্ী৭ প্রাণীগুলিকে নিরাকার নিজী4 বান্প (1191515) স্থির 
করিতে পারিতেছি না । বারবীয় বাশ্প হইতে সঞ্জীব শরীরী কীট যে কি প্রকারে উংপন 
ছুটতে পাবে, কবিরাজ মহাশয় তাহাব ভুরি ভূরি প্রমাণ চরক ও সুশ্রুত হইতে উপস্থিত 
করিতে পারিতেন (গ্রবন্ধ ২১ প্যারা) কিন্তু আমাদের ছুর্ভাগ বশতঃ টচ্ছা করাই তাহ! 
করেন নাই। তিনি প্রকৃতই লিখিয়াছেন যে, তাহাতে আমাদের ধৈর্ধাচ্যতির আশঙ্কা 
আছে। যাহ! হউক স্বেদজ অর্থে বদি দুষিত বাম্প না! হর তবে তাহার অর্থ কি? সুশ্রুতের 
প্রথম অধ্যারেই তাহার উত্তর আছে। মহুধি বলিয়াছেন যে, স্বেদ্জ অর্থে কৃমি, কীট, 
পিপীণিকা (সুক্রত ১ অধ্যাপ্স ২৩ শ্লোক) প্রভৃতি। এস্বলে শ্বেদজ শর্খ বিশেষার্থ 
জাপনার্থে ব্যবহৃত হয় নাই। কারণ অযরকোবেও হেদজ অর্থে কমি দংশান্দ লিখিত আছে। 
বকিপুরাণে কাশ্তপেব বংণ নামাধ্যারে ম্বেদজগণের মক্ষিক, পিপীলিক1, রুমি ঘুণ, পুতিক।, 
বৃশ্চিক, মৎদ্যাদির পেটের পোক!, যুক ও মধেব পোকা গ্রভৃতি নাম উদ্লেখ আছে, কিনব 
কুষ্নাপি বাম্প বা তঙ্জাত কীটাণুর উল্লেখ নাই। থাকিবেই ঝ। কি প্রকারে? বাশ অর্থে যে 
সুং্কতে উদ্মা ও নে৪জল এবং বাঙ্গলায় ভাপ (৬৪০০ ) বলে। এক্ষণে কমি কট প্রভৃতি 
অনুসক্ধান করি! দেখ বাক তাহাতে কত ছোট € কত বড় প্রাণী মনন কর! হইয়াছে এবং 
তাহাধিগেকজ৪ট্রন্কতিই ব কি? . 

ওুশ্রুত্তে "ও নিধধানে বিংশতি প্রকার কিনির উল্লেখ কর! হুইয়াছে। ভাঙার! আামাশয়ে 
ও পঞ়্াশরে জন্মে । ইহাদের নথ প্রকার পুরীবন্ধ1 ' ভাঙার স্ষেতব্থ, হুদ ও খে 
বিডধনটীরে।. ইহাদের কতক ছলির পুজার সণ ২ ;কফজ জিনি গত প্রকার ত্য 


রর 


আয়ুর্ব্বেদে ম্যালেরিয়া] । এ ২২৫ 


ক্রিম ছনন প্রকার। নিদানের মতে ইহারাই কুষ্ঠরোগ উৎপাদন করে। রোধশা, ব্যোষ- 
ৃন্ধান। সপুচ্ছ! ও ল্যাবমণ্ডল নামক ৪ প্রকার কৃমি ধাঞ্জাত্তরের মত আকৃতি বিশিষ্ট শুরুবর্ণ ও 
সক্ম। ইহাব! অনৃশ্র ; মজ্জা, নেত্র, তালু ও আ্োতদেশে জন্গিয়া কেশ, রোম, নখ তক্ষণ 
করে। কিক্িণ নামক ক্রিমি দন্তে জন্মে। কুষ্ঠপ্ ক্রিমি শগীরে বিচরণ করে। চরকেও 
কুষ্ঠপীড় ক্রিমিঙ্জাত বল! হুইয়াছে। কিন্তু তাহাদের আকৃতি প্রকৃতি বর্ণিত হয় নাউ। 
সশ্ুতের সহিত মিলাইলে এই সকল কুষ্ঠপ্গ কৃমি চক্ষু গ্রাহা রক্তবর্ণ অথবা কৃষ্ঃবর্ণ দগ্ধ ও সুল 
বলিয়। ধরিয়া! লওয়! যাইতে পারে। নিদানে ই€! হইতে ভিন্ন বুক লিখ নামধের় আর এক- 
প্রকাব বাস্ব ক্রিমির উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায়। 

কীটগণের মহষি স্ুক্রুত এক প্রকাঁগ তালিক! গ্রনান কারয়াছেন। ম্মামাদিগের 
চিবপরিচিত মক্ষিক, মশক, ভ্রধর। শন, শতপনী তেলাগোরা, মাকড়শা, গ্োসাপ, 
ভেক, বুশ্চিক প্রতি প্রাণীগুলি এই গণর অন্তর্গত। হইচাদিগের দ'শনের স্থানে দদ্র 
বিদর্প প্রভৃতি পীডা হয়। ইহাদের বিষে দ*& ব্যপ্চির জর, তৃষা, দা, হিকা” শোখ, 
পীড়ক! হয় (স্শ্রুত করস্থান) ইহাদের কতকগুলি বাযুবৃদ্ধিকর, কিন্তু কুত্রাপি ইছাদ্দিগকে 
বাযুমগুলবিহারী বলিপ্না উল্লেথ কৰ! হয় নাই। “বাশ্পঞাত” ত দূরের কথ|। 

এই সকল হইতে মামব! আযুর্রেদের বর্ণিত জীবাণুও তছৃৎপন্ন রোগের একটা ধারণ! 
করিতে পাবি। কুষ্ঠ গ্রঠতি বোগকে সম্পই কৃমিজাত বল। হইয়াছে । বিসর্প প্রভৃতি 
রোগ আঘাত জনিত ক্ষতম্থানে কীট দংপন জনিত বল] হইয়াছে । তাহ! ( 25175119218, ) 
অথবা (0611801101১) তাহা নির্দেশ কবিনাৰ কোন উপায় নাই। বকা, অপতানক 
( ধনুষটঙ্কার প্রভৃতি ) জ্বর প্রভৃতি বোগে কমি কীটাদিয় নাম গন্ধও নাই। চখকের ওনপদ্বংস 
অধ্যায়ে শাধুনিক প্রধান প্রধান জনপদ্ধংদকাবী রোগ ( কলেরা, প্লেগ, বসন্ত )পকলের 
উল্লেখ নাই। সম্ভবতঃ সে কাপে সে সকল বোগ ছিল না । অথব! থাকিলেও এমন সংক্র- 
মক ছিল না। তৎকালে জলবাযু, দেশ ও কালের বিপর্যায়ে, অধম্ম, অভিশাপ, যুদ্ধ বিগ্র- 
চাদি দ্বাব। জনপদ ধ্বংস হইত। আগ্গ কালের মত পীডাক্ন এত লোক মরিত না। 

আমবা এতক্ষণ পুঙ্থান্ুপুঙ্খরূপে বিশ্লেষণ করিয়া দেখাহলাম যে, গ্রবন্ধোক্ত প্রমাণ দ্বারা 
মালেবিয়৷ (দুষিত বাম্প) প্রমাণিত হইল না। অজীর্ণাৎ ও বিষাৎ ছইটা স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র ভাবে 
আগন্তক জরের কারণ। দ্বিতীয় গ্লোকটা দ্বার! অজীর্ণ জর ন! বুঝাইয়! সামান্ততঃ 
জরের নিদান। € 11)501% ০1 7715-18) বর্ণিত হইয়াছে । বিষ শকের দুষিত বায়ু 
( 1219119 ) না বুঝের! উঞ্জত শ্লোকে সর্পাদিগ বিষ বুঝাইতেছে। স্বেদেজে শবে কি 
কাঁটাদি চক্ষুর গ্রাহ ও অগ্রাহ প্রাণী মনন করা হইয়াছে--দুষিত বাখু নহে-_এবং প্রসঙ্গত 
আবাযুর্বেদে কমি কীগাদি হইতে উৎপন্ন পীডার একটা! মোটামুটী ধারণ! করিতে পারিলাম। 

পূর্ব্বেই বলিয়াছি যে, প্রবন্ধপ্লটরিতা সমস্ত প্রবন্ধে এমত একটা ভাব প্রকাশ করিয়াছেন 
যে,তিনি হ্যালেরিয়ার জীবাণু ৪* মশক মতবাদ (1105081.0 11601) ) বিশ্বাস 
করেন না। তবে যখন সকলের মুখেই কথাট৷ গ্রচাগিত হইয়াছে, তখন ইছ! যে পাশ্চাত্য 

ণ--মাখিন। 
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পরগুতগণের নৃতন কণা মগে, তাহ! দেখাইধার ছন্ত ৩টা প্লোক উদ্ভত করিয়াছেন। 
তন্মধ্যে একটী চিকিংস!-শাস্তের বঠিভূতি _বেদব্যদের রচিত মকাভারতের শান্তিপর্বের 
অন্তর্গত রাজধর্শাধ্যায়ে পঞ্চদশ অধ্যায়ে শ্লোকটা মাছে । তাহ! এই £__ 

“উদ্ূকে বহবঃ প্রাণাঃ পৃথিৰ্যাঞ্চ ফলেষু চ। 

নচ কাশ্চির তান্ হস্তি িমগ্তং প্রাণযাপনাৎ ॥ 

“নুক্মযোননি তৃচানি তর্কগমাানি কানিচিৎ | 

পক্মণোহপি নিপাতেন যেষাং স্তাৎ স্বন্দপর্য্যয়ঃ ॥ 

প্রবন্ধকার বলেন যে, এই সকল পৃিব্যদ্ু, ফল বিচাবী প্রাণী সকল-_যাছার!। আমাদের 

লাধারণ শরীরধারণ চেষ্ট| অর্থাৎ চক্ষের পলক প্রভৃতি ফেপ্তেও শত শত বিনষ্ট হয়, সেই 
সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র প্রাণীগুলি কীটাণু (3205118 )। কারণ হাঙ্কারা এরূপ স্থক্স যে, তর্ক- 
সবার! তাহাদের স্বত্ব/। উপলব্ধি করিতে হয়। পাশ্চাতা বৈজ্ঞানিকদিগের 65ষায় আর্যাখাধি- 
দিগের নিকট যাঠ! তর্কগমা ছিল, এক্ষণে তাহ] চক্ষুগ্রাহা ৪ইয়াছে। শক্তিশালী অণুবীক্ষণের 
সাহাযো ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র প্রাণী কেন অতি হৃক্মতম কীটাথু পর্দান্ত মাবিষ্কত হইয়া! তাহাদেব জীবন" 
বৃত্তাস্ত পধ্যস্ত অনুশীলন কর। হইয়াছে | ইহাকে 1390161191095) বলে। ইহার উপর 
গিত্তি কক্িয়াই বর্তমান পাশ্চাত্য চিকিৎসাপিজ্ঞান সগর্ধে দণ্ডায়মান হইয়াছে । তাহ! পাঠ 
করিলে দেখ! ঘাইবে যে, মহাভারতোক্ত প্রাণীগুলি কাটাণু (139066118 ) নহে । ব্যাক্টরিয়া 
চক্ষু পলক ত দূরের কথা, অনেক্ক সময়ে বিশেষ তেরস্কব ওয়ধ এবং অগ্নি সংযোগ করিয়াও 
তাহাদের মৃতু সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হওয়! যার না। মহাভাবতে বর্ণিত এই প্রাণী জগতের 
নিষ্বস্তরের জীবগুলিকে 738065114 বলিগ্ন! ভ্রম করাই £ই গ্রকার অসংবন্ধ প্রলাপ উক্তি 
দ্বার! প্রবন্ধের কপেবর পূর্ণ কিয়াছেন। মহাভারতের 0০0176০:% ও তাহাই কুরুক্ষেত্রেব 
যুদ্ধাবসানের পর স্বজননিধনজনি ত পোকে মুহামান মভারাজ যুখিষ্টিব ষণন রাগ্ভোগ পরিত্যাগ 
করিয়া! বন গমনের ইচ্ছ। কবিয়াছিলেন, সেই সময়ে জ্জুন তাহাকে গ্রবোধ দিয়াছিলেন যে, 
আপনি পাপীদিগের দণ্ড প্রদ্দান কবিতে জীবহত্যা করিয়াছেন। দণ্ড ব্যতিরেকে সমাজ 
কখনও চলিতে পারে না। আপনি বনে যাইগা ফণমূন আহার কগ্পিলেও তথায় আপনাকে 
জলের সহিত, ফলের সঠিত, যাবতীর় দ্রবোর সহিত, এমন কি চক্ষের পলঞ্ ফেলিতেও বনু 
প্রানী নিধন কগিতে হইবে । ইছার মধ্যে ব্যাকৃটিগিয়ার সন্ধান কোথ্বর ? জগতের সর্ব- 
স্থলেই যে হুঙ্ হুগ্ৰ প্রাণী বিচ্ভমান ছিল, মাছে ও থাকিবে; তাহাতে সন্দেহ কর্রবার ফোন 
কারগ নাই। তাহ! প্রবন্ধের প্রঠিপাগ্ধ বিষয়ও নহে। ব্যাকুটিরিয়া, অনুসন্ধান করিঝ! 
তার সহিত মাপ্রিয়া অরের সম্বন্ধ স্থাপন করাই এট শ্লোক উদ্ধত করার উদ্দেশ্। 
প্রবন্ধকারের প্রাণপণ চেষ্টাতেও তাহা সংসাধিত ₹য় নাট । 

* রেদসংবছুলে দেশে জায়ন্তে মশকাদয়ঃ। 

ক্রেদজাশ্চৈব রোগা সম্ভবস্তি বিশেষতঃ ॥” 

প্লেফটী.দবারা বেদ বছল দেশে মশক জন্মে ও রেদ হইতে রোগ হুয়। এই গ্রতিপর 
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গিনিতে 
অঅ ৯৮ চক ভি ৬ শা ভিডি তি 


ক্বিয়া মশক ওম্যালেবির। মতবাদ যে আর়ুর্বেদে ও ডিপ, তাচাই দেখাইয়াছেন। বড়ই, 
ঢঃখেখ সহিত বণিতে হইতেছে যে, আধুর্বেদে শ্লোঝটীব গব্বিত্ব লাই। চরকসংহ্তাক 
ছনপদদ্ধংস অধ্যায়ের “দ্রেশ' পুনঃ বিকৃতি-প্রৃতি-বর্শণগন্ধ'বস-সংস্পশং ক্লেদ-*হুল মৃপস্থষ্ং 
দরীন্প-ব্যান-মশক-শল ভ-মক্ষিকা-মুষকোহলুক শ্মাশানিক শকুনি অন্বকাদিতিস্থবগোহপে! 
পবন-বন্গং গ্লুতানাদি-বহুলং অপূর্বব-বদ-বপঠিতং গুধ-নষ্টশস্তং ধুত্র প্চনং* ইত্যাদি অংশের 
সংক্ষপ্ন করিবার প্রয়াস মাত্র । নিজ রুত শ্লোক আযুর্ধেদের নাষে চালাইয় ুধরাস্থ 
প্রচণিত হইবাব পূর্বের ব্রাঙ্গণ পগ্িিতদিগেব মত কবিবাব চেষ্টা। উঠ কসাধুতার বলক্ক 
আনয়ন কবিবাব যোগা। ইহাতেও র্লেদ হইতে মশক উতৎপর হইবাব কথা নাই। দেশ 

ক্লেদ বুল &ইপে জনপদদ্ধাংস হয়, ইঠাই আছে। মশকের উৎপতিস্থান সম্বদ্ধে কোন" 
আঃলাচন1 আবযুব্বেদে পাই নাই। বন্ধিঃ পুবাণে নদ্ধ জল ও কদ্দমে মশক জন্মে এমত আছে। 

পাশ্চাত্য লিদ্ধান্তও তাচাই। রদ ও মশক মুধিকার্দি কি প্রকারে জনপন্ধংদ করে, তাছ। 

আধযর্ষধেদে নাই। আধাঞ্চধিগণ কেবল পধ্যবেক্ষণ কবিযাছিলেন যে, এট সকলের আধিক্য 

হইলে লোকক্ষয় হয়। পাশ্চাত্য মণিষিগণ তাহার মীমাংসা করিয়। মশককে ম্যালেরিয়া ও 

শ্রীপদ বোগের, মক্ষিকাকে বসন্ত কণের! টাইফয়েড জবেব, মৃষিককে প্লেগ রোগের বিস্তারক 

বণিক স্থিব কাবয়াছেন। শ্মাশনিক পা'ণগণ বোগজীবাণু দূবান্তরে বহন কবে। ক্েদ- 

পূর্ণ স্থান বোগজীবাণুপুণ। সেই জ্রন্ঠ শ্মশানভূমি ও আন্তাকুড়ে যাইলে পদ প্রক্ষালনপূর্ববক 

অগ্নি স্পর্শের ব্যপস্থ। আছে। কাবণ অগ্নি পর্বশুদ্ধি। লতাপ্রতান দ্বাখা ভূখণ্ড আচ্ছর হইলে 

সধ্য কিবণে তাহার শুদ্ধি »ইতে পাবে না। অণ্ধকন্ত পতিত পত্রাদি পচিয়! দূধিত বাধু (8৪3) 

উঠিয়। থাকে । তাহা! বোগকর | হই গ্রকাবে দেখ। গেল যে, মশককে আমযুর্বেদে মালে" 

বিয়ার সহিত সংহ্ই কখিতে পাখেন নাই । 

ভোড বালোক _- 





' কীট! পলক্ষবিধাঃ হুঙ্ষা! মকতেজোই ঘুমুচ্চদ:। 
জ্েছা: কম্মস্তনৈ: লোকে বোগাবোগ্যবিপায়িনঃ ॥ 


শ্লোকের উপব সম্পূর্ণ মান্থ স্তাপন কৰা মায় না। ঠোজবা্জ প্রণীত কোন গ্রন্থ অধুন! 
প্রচালত নাই। মন্তান্ত প্রামাণ্য গ্রন্থে ভোন্বাঙ্গের উল্লেখ আছে। প্রবন্ধকারের নিকট 
একখান! আছে, এমভ প্রকাশ মাছে। কিন্ক তাহ! অঠি গোপনীয়ভাবে রঙ্গ করিতেছেন। 
আমাকে দোখতে হ্থবিধা দেন নাষঈট। বাস্তবিক যদি থাকে তবে তাহ! চিরেই লোপ 
পাইবে । 0০766%% না পাইলে শুধু একটী -শ্লাকের উপব নির্ভব কিয়! আলোচন! চলে 
ন। বিশেষতঃ পুর্ব প্লোকেই মনে সংশয় উপস্থিত হওয়াতে গ্লোকটব অস্তিত্ব সম্বন্ধেও 
সন্দেহে আছে। যদি বান্তশিক থাকে, তনে আলোচনার যোগা। ইহছ!তে ম্যালেরিয়ার 
জীবাণু (1১:009298 ) সম্বন্ধে কিছু নাই। 

এই লমন্ত আলোচন! করিয়া দখ| গেল যে, রোগী জীবাণু দ্বারা যে ম্যালেরিয। জর হয় 


২২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


ও মশক তাহার বাহন, তাহ! কুত্রাপি নাই। ব্যাকৃটিরিয়ার আবিষ্কার আহমুর্ববেদের সময়ে 
হয় নাই। 

এই স্থলে আমার প্রসঙ্গতঃ ভীবাণুবিগ্তার (95015710108 ) আলোচন! করিয়া তৎপর 
প্রবন্ধের তৃতীয় অধ্যায় অর্থাৎ ম্যাপেরিয়া প্রতিষেধ অধ্যায়ে প্রবেশ করিব! 

আজ কাল গ্রতোক পীড়াব সহিশ্তই জীবাণুব সম্বন্ধ আবিষ্কাবের চেষ্টা, হইতেছে। 
বালপায় উপযুক শবের অভাবে এক কাঁটাণু বা জীবাণু শব দ্ার! মাইক্রোব হইতে চক্ষুব 
গ্রাহ বা অগ্রাহথ সমস্ত প্রাণীকে বুঝাইয়! থাকে। কাজেই সাধ!বণ বুদ্ধিতে মাইক্রোব 
ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কীট পতঙ্গদিগকে এক শ্রেণীস্থ মনে করিয়! অনর্থ উপস্থিত কর! হয়। সেই 
'জন্ত অতি সংক্ষিগ্তভাবে মাইক্রোব সম্বন্ধে কিছু আলোচন| কব' আবশ্তাক। ইহার! জীব 
ও উদ্ভিদ তেদে দ্বিবিধ। জীব জগঙেব সর্ব নিয়স্তরে ইঠাদের স্তান। দধির উপর ষে 
ছাতকুব! পড়ে তাহা! এক প্রকার ফাঙ্গস নামীয় উত্তিদ। মাইক্রোব এই ফাঁঙ্গসের অনেক 
নিয়ের স্তরে অবস্থিত। ইছার! এক কোধবিশি্ট। কোধবগুলির গোল বাল্ব! আকুতি 
অনুলারে ইহাদেরও ২ ভাগ হয়। গোলগুলিকে ককৃসাই ও লন্বাগুলিকে ব্যাসিলাই বলে। 
এক প্রকার আঠাদ্বার! তাহার! কখনও কখনও সংযুক্ত থাকে । ইন্া্দের কাহারও চক্ষুর 
লোমের স্তায় লান্ুল থাকায় তাহ! সঞ্চালন করিয়া স্থান পরিবর্তন করে । যাঁহাদিগের লাঙ্গুল 
নাই, তাহার! শরীর হইতে অংশ বিশেষ একদিকে বাহিব করিয়া কৌশল ক্রমে শরী রন্ত 
সমস্ত প্রটোপ্রাজম্‌ তন্মধো গ্রবেশ কবাইয়! দেয়। এই প্রকার প্রক্রিয়া বারংবার অনুষঠিত 
হইয়! ইছাঙ্গের কিছু কিছু গণ্তি সাধিত হয়। ইহাদের জন্ম অযোনিসম্ভব। মধ্যস্থলে প্রক্রিয়া 
বিশেষ গ্বার। বিভক্ত হইয়া ইহার! এত দ্রুত বর্ধিত হয় যে, একটা হইতে দিবসে লক্ষ লক্ষ 
জীবাণুর উৎপত্তি হইতে পারে। তাহার] এইরূপে বিভক্ত হইয়া! যখন দ্ুটী €টী করিয়! একত্র 
থাকে তখন ভিপ্লোককাস, যখন মাপার মত অনেকগুলি একত্র থাকে গ্রেপ্টোককাস ও 
বখন ভ্ভবকের মত থাকে তখন ছ্াফিলোককাস কতে। তাহাদের শরীরে ক্লোরোদিস নামক 
সবুজ রঞ্জক পদার্থ না থাকায় কার্বনিক আমদিড ও গ্যাস হঈতে কার্বণ গ্রহণ করিতে ন! 
পারিয়। উচ্চ শ্রেণীর পদার্থ হইতে থাগ্থ গ্রহণ কবে। ক্ষারাক্ষ পদার্থেই ইছার! ভাল জদ্মে। 
£ ডিগ্রী কম ও ৬* ডিগ্রীর উপরের তাপ ইহাদের অসহ্য । তাহাতে ইহার! মরিয়া যায়। 
সুতিক! ঘরে প্রবেশ সময়ে ও শশান হুইতে প্রত্যাবর্তনের সময় অগ্নি সংস্পর্শের প্রথা বোধ 
হয় এই জন্তভ। অল্পঞ্জান বাম্পেব ভাবেও ই€ার! জীবিত থাকে কিন্তু আর্ত] একাস্ত 
আবন্তকীর়। কার্বনিক আসিড প্রভৃতি পচন নিবারক পদার্থে ইছাদের মৃত্যু নল হইয়া 
উৎপত্তি বন্ধ হয় মাত্র। জৈব পদার্থকে ইার! নান! প্রকারে বিশ্লেষিত করিয়! নূতন নুতন 
রালায়নিক পদার্থ উৎপর করে পচন ও উংসেচন (ি5:1)50080917) ইছাদিগেরই কার্ধা। 
জীবদেছের উপর কাধা হইতেই টোমেন ও টক্সিন উৎপন্ন হর়। জল স্থল অস্তরীক্ষ ইহাদিগেব 
ছার! পূর্ণ পরিষ্কৃত জলেও অগুংখ্য জীবাণু বিদ্যমান ৭ সেইজন্ত পরিষ্কৃত জল ধরে রাখিলে 
নষ্ট হইয়া যায়। তূপৃষ্ঠের কিছুদূর নিয়ে ইহাদিগের সংখ্য|! কিছু কম কিন্তু উপরে ইহাদের 





আয়ুর্যেদে ম্যালেরিয়া ২২৯ 


খন ৯৪ 


খ্যার ইয়ত্তা নাই। শু বাযুমণ্ডলে ইহার] দ্ীবিত থাকিতে পারে না। কিন্তু আর্র বায়ু 
মণ্ুলে ইহাদের অত্যন্ত বৃদ্ধিহয়। এইল্ন্ত মরুভূমতে ও শীতকালে পচনক্রিয়। কম ও 
গ্রীষ্মঞ্কালে ও আর্দ্র বাযুতে অত্যন্ত পচনক্রিয়। হয়। ইহার! সকল সময়েই অনিষ্ট করে না। 
মৃত শরীরে ধেমন পণনক্রিয়ার সাহাধা করে, জীনিতাবস্কার তেমনি আবাব অন্ত্রমধো অবস্থিতি 
কবিয়া পরিপাক কার্য্েব সাঙগায্য কৰে। প্রবন্ধেব ১৬ প্যার! দ্রষ্টব্য কতকগুলি আবার 
পবর্জীবিবপে আশ্রয়দাতাব শবীরেব রস বক্ত থাইয়! নিকেব! জীবনধাবণ করে ও টক্সিন 
উৎপাদন করিয়! বোগ জল্মাইয়! দেয়। ভিন্ন ভিন্ন মাইক্রোবেব ভিন্ন ভিন্ন টিন, কাঞ্জেই 
তছুৎপন্ন বোগেয়ও প্রতি ভিন ভিন্ন হইয়া থাকে। প্রদাহ, প্রপাক, গণোরিয়া, আমাশয়, 
নিউমোনিয়া, এগ্সাক্স, টাইফয়েড, ডিপথিবিয়া, টিটেনাস, ইনক্রয়েঞা, কলেরা, যক্ষা, 
দিভিলিদ কুষ্ঠ, বসন্ত, বিসর্প প্রভৃতি যত প্রকার সংঞামক বোগ আছে, তাহ! সমন্তই এই 
ব্যাসিলাই জাত। দ্র, ছুলী প্রভৃতি বোগও উহাদেব প্রায় সমশ্রেণীব ফালাই এর কার্যা। 
গুড় হইতে মদ (উতসেচন চ0107017630101) হুগ্ধ হইতে দধি এই বাসিলাইএরই গুণ। 
ইহাদের সকলগুদ্লই যে, আমাদের দেশে প্রাচীণকাল হতে ছিল, তাহ! নছে। অনেকগুপি 
নৃত্তন আমদানী হইয়াছে) যথ|, সিফিলিন। ভ'বপ্রকাশের সমসাময়িক সময়ে ইউবো পীয়- 
দিগের দ্বাব! উহ্াব প্রথম মানীত হওয়াতে উহাকে ফিবঙ্গ রোগ বণ|। হইয়াছে । দেশ, 
কাল ও লোকের প্ররুতি পবিবর্তনেব সঙ্গে সঙ্গে কতক,গুলির সংক্রামকত্ব বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
আমাদের স্বাস্থাবক্ষাব জ্ঞানের মভানেব জন্ত ও ঘন সম্মিবি্ট নগরে বাদ ও রেল ট্িমারে 
বুলোক একত্র ভ্রমণ কবাতে সংক্রামক পীড়! সচজে ব্যাপ্তি হইতেছে। 

উত্তিজ্জ জীবাণুব ন্ায় প্রাণী জীবাণু৪ হৃক্রূপে পরজীবিরূপে মনুম্য শখীরে বান কবিয়া 
থাকে। ম্যালেবিয়। জ্বরের জীবাণু এই শ্রেণীব পবজীবি % অণুবীক্ষণিক জীবগণের 
প্রটোজোয়! শ্রেণীর অন্তর্গত। রক্তে বাস করিয়া থাকে বলিয়া উ্ভাদিগকে ঠিমাটোজুন 
বলে। ইছাদের কাহাবও বা গেোল(কার, কানাবও ব৷ অর্ধাচন্দ্রকার, কাহাবও ব! পুঞ্জাকার 
শরীব। *কাহারও ঝা বড় বা অক্ষিপল্লবের হায় লানুল আছে। বন্তের লোহিত কণিকাব 
মধ্যে বাস করিয়া তত্রতা হিমোগ্লোবিন নামক লোছিতবর্ণকে নষ্ট করিয়! কৃষ্ণবর্ণ মিলাপিন 
নামক মনীকার সৃষ্টি কবে। এই প্রকাব ভিন্ন ভিন্ন জাতীয় কীটাণু হইতে ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর 
মালেরিয়! জর হুয়। 

১৮৮০ সালে স্থবিখাত ফরালী ডাক্তাব লাভেবণ পথমে অণুবীক্ষণ যন্তরযোগে ম্যালেবিয়। 
জরগ্রস্ত রোগীর রক্তে এই জীবাণুব আধিষাব কবেন। কি প্রকারে এট জীবাণু য্গষ্য 
পবীবে প্রবেশ করিয়! স্বনামখাত জব উংপাদন কণ্ব, তাগাব অনুসন্ধান ককিতে আরম্ত 
করিয়া ১৮৯৪ সালে ডাক্তার ম্যান্সন্‌ মাবিফাব করেন যে, মৃত্তিক! মধ্যে ইছাদের আদিস্থান। 
তথ! হইতে মনুষ্য রক্তে প্রবেশ করিলে অসংধা গুণ বদ্ধিত ভইরা থাকে । তাঙ্গার যে টকিন 
উৎপাদন করে তাহাতেই জব*হুয়। সকল জাতীয় মণকে ম্যালেবিয়া প্রসাব হয় ন1। 
এনোফেলিম জাতীর মশক জরগ্রন্ত রোগীব রত্তপান করিবার কালে উহার ভুলে ও গ্টের 
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মধো বহু কীটাণু প্রবেশ করে। মশকের লাল! উহার বর্ধিত হইবার উপযুজ ক্ষেত্র। মশক 
যখন এই প্রকারে ম্যালেরিয়া জীবাণু পূর্ণ হইয়! উঠে, তধন মগ্ত বাক্িকে দংশন করিলে দই 
বাক্তির শরীয়ে কীট(ধু প্রবেশ করে। জনাকীর্ণ স্থানে ও অন্ধকার ছায়াতলে এই মশকের 
আবাস হওয়াতে তথায় মালেরিয়া অরও বেশী হয়। ১৮৯৭ সালে ডাক্তার রেস আবিষার 
করেন যে, ম্যালেবিয়৷ রোগীর রক্তে এই ভীবাণুর সমস্ত পর্যায় পাওয়া! যায় না। মুশকের 
লালায় সেই অনুর্দি পর্যায় পাগয়া যায়। ক্রমে অগ্ান্ত ম্ুধীবর্গ অনুসন্ধান করিয়া 
মশককেই সেই মধাবর্তী [705 বলি! নির্ণয় করেন। পবীক্ষার়ও নীরোগ ননুষ্যশবীরে এই 
কীটাণুপুর্ণ মশক দ্বার! জরবোগ উৎপাদন কর! হুইয়াছে। 

'এই জবর-মশকে র! (917010)6195) থাল, বিল, ডোবা, স্বরমোত। ও স্ব্পতোর়। নদী ও 
ধান্তক্ষেত্রের জলেব মধ্যে ডিম পাড়িয়! জীবনলীপ! সাঙ্গ কবে! ডিম ফুটিলে পোকাগুলি 
জলমধ্যে চিৎ চইয়। ভাগিতে থাকে । ভয় পাইলে পিছাইয়। যায়। বর্ষা ও গ্রীষ্মকালে 
অতান্ত বংশবৃদ্ধি করে। শীতকালে মৃতপ্রায় হইয়৷ থাকে। ইহার! নিশাচর। দিবসে 
নর্দামা, ঝোপে, ঘরের কোণায় মশাবী আড়ালে লুকাইয়া থাকে। বাত্রিকালে বাহিব হইয়া 
আহারাদি কবে। ইহার! বড় বেশী দুর উড়িয়| যাইতে পারে না । ভাল মশক (0915৯) 
হইতে ইহাদের পৃথক কবিবার উপায় এই যে, ইহাদের মুখের গঠন ভিন্ন প্রকার, পাখায় 
ছিট! ছিট! দাগ আছে। দেওয়ালে লম্বভাবে বসে। ভাল মশক (0016%) সমান্তরাল ভাবে 
বসে ও পোকার 'অবস্থায় ভয় পাইলে জলমধ্যে ডুবিয়! যায়। 

জ্বর-মশক জীবাণু শিশুরদিগকে মনুষ্যরক্তে আনয়ন করিলে প্রথমে ২১ দিন দেহে বেদনা, 
মাথাধর1, গ| গরম হুইয়! থাকে । তংপৰ কম্প দিয়! ১*৩।১০৪ ডিগ্রি পর্যন্ত জর আইসে। 
তৎপর ধর্ম দিয়! জব ছাড়ি! কিছুক্ষণ বিশ্রামের পর আবাব জ্বর আইদে। এই জর কখনও 
২৪ ঘণ্ট! পর (প্রাত্যহিক ) কখনও ৪৮ ঘণ্ট1 পর (তৃতীয়ক ) কখনও বা ৭২ ঘণ্টা প্ৰ 
( চাতৃর্থক ) আইসে। কখনও ব! ইহাদের মিশ্রণে ভিন্ন ভিন্ন গ্রকার সবিরাম ও অবিরাম 
জ্বর হইতে খাকে। বিষম প্রকৃতিব ম্যালেবিয়ায় পেটে বাগ', প্রীহা! ও যরুতে বেদন1, বমন, 
পিত্তবমন, রক্ত মলত্যাগ, রক্ত প্র্াব, কোষ্ঠবন্ধ, অন্সার, পাও, মৃচ্ছ। প্রলাপ, আক্ষেপ, 
ছিমাজ, মূরগ্রস্থিব প্রদাহ প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। ব্যাধি পুবাতন হইলে ক্রমে শ্লীত। 
ধুতে পেট ভভবিয়| যায়। এই হইল ম্যাপেরিয়ার জবের প্রকৃতি ও লক্ষণ। এক্ষণে আমা- 
দিগকে দেখিতে হুইবে যে, এই জব নূতন এদেশে আসিয়াছে, ন! পূর্ব্ব হইতেই ছিল। চবক 
হৃশ্রুত পাঠ কবিলে দেখিতে পাওয়! ধায় যে, বর্তমান ম্যালেবিয়! জরের ্রন্কতিবিশিষ্ট এক- 
প্রকার জর তখনও বর্তমান ছিল, অবনিদানের ছ্বাত্রিংশৎ প্লোকে এই জরের প্রকৃতি বর্ণিত 
আছে। বথ| £--“মুখ বৈরগা, গুরুগাত্রতা, অরদ্থেষ, চক্ষুত্বয়ের আকুলত1 রকিমা, নিড্রার 
আধিকা ও অস্থিরতা, জ স্তা, বেপথু, শ্রমদ্রম, গ্রলাপ, জাগরণ লোমহর্য, দণহর্য, শঁবগীত, 
বাত ও মাতপের অসহাতা, অরুচি, অবিপাক দৌর্বল্য, অঙ্গমর্দী অবসাদ, আলন্ত, দীর্ঘসত্রতা, 
বিরক্তি বোধ, মিষ্ভ্রবো দ্বেষ, অন্ন, লবণ ও কটুগ্রবো অভিলাব।” বাহার! ভুক্তভোগী 
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তাহারা এই সকল লক্ষণেব গুরুত্ব নিশ্চই উপলব্ধি করিতে পাণ্রবেন। পরস্ত শরংকালে 
পিতজর হুইয়! থাকে, তাহা ও উল্লিখিত আছে। নুশ্রুতের জ্বরের শ্রেণীবিভাগ স্থলে উক্ত 
হইয়াছে যে-_ 
“সপ্তাহং ব। দশাহং ব। দ্বাদশাহমথাপি বা। 
সন্তত্যা যোংবিসরী স্তাৎ সম্ততঃ স নিগভতে ॥ 
অহ্বোরাত্রে সততকে। দ্বৌকালাবন্ুবর্তীতে । 
অন্ঠেহাফত্বহোরাব্র এককালং প্রবর্ততে। 
তৃতীয়ক স্ৃতীয়েহস্ছি চতুর্থেক্কি চতুর্ঘকঃ ॥৮ ৃ্‌ 
যে জর সাতদিন, দশদিন, ঘা?শদিন পর্ধান্ত ক্রমাগত চলিতে থাকে, তাশাকে সম্তত জর; 
যে জব দিন রাবে ২ বার প্রকাশ পায়, তাগছাকে সততক। যে জব দিদ্বাত্রে' একবার 
প্রকাশ পায়, তাহাকে অন্ঠেহ্ঞ্ধ , যেজ্বর তৃতীয়দিনে হয়, তাগাকে তৃতীয়ক এবং ষে জর 
চতুর্থ দিনে হয়, তাহাকে চতুর্থক জর কঠে। চরকের শ্রেণী বিভাগেও উক্ত হইয়াছে যে-- 
পুনঃ পঞ্চ বিধো দৃষ্টে দোষকালবণাবল!ং। 
সম্ততঃ সততোহন্তেছ্্ৃতীয়ক চতুর্থকৌ। ॥ 
অন্ঠেছাক্ষঃ প্রতিদিনং দিনং ক্ষিগুতৃতীয়কঃ। 
দিনছয়ং যে বিশ্রাম্য প্রত্োতি স চতুর্থকঃ ॥ 
ধাহার! মালেরিয়! জবেব বিষয় অবগত আছেন, তীাহার| নিশ্চয়ই বলিবেন যে, বর্তমান 
ম্যালেরিয়! জর ইহাই। শ্রেণীবিভাগগুলি বর্তমান [.০081000, [)০001)1৩ 09০01019/), 
040০6101917, 610817 ও 00916217 জরবই । 
রিঞ্জলী সাহেব বলেন যে, অথর্ব বেদেও ম্যালে রয়! জর মত জর বর্ণিত মাছে। 
তাছ! মন্ত্রাদি পাবার চিকিৎসিত হইত। 
আমাদের দেশে কোন ধাবাবাহিক ইতিহাস নাই। চতুবঙ্গ বলগর্বিবিত বাজ! রাঞজড়া- 
দিগেবই ধখন এই অবন্থ!, তখন যে কেহ এই আণুপীক্ষণিক প্রাণীজাত জরের বর্ণনা করিবেন, 
ইহ! নিতান্ত ছুরাশ!। কাজেই অবগত হইবার কোন উপায় নাঠ। তবে ইহা! জান! যায় 
বে, মধো মধো মড়ক লাগিয়! সমৃদ্ধশালী জনপদ শ্পানে পরিণত হইত। মুসলমান রাদত্ব- 
কালে গৌড় এই প্রকারে ধ্বংস হইয়াছে কিন্তু কিসে হইয়াছে, তাহ! অন্ধকারাচ্ছন্ন। 
ইংরেজ এদেশে মাসিয়া যে অভাব দুব করিয়াছ্ছেন। তাভাদের বাজ্যকালেব মধ্যভাগে 
১৮০৪ খৃং অবে মুর্শিদাবাদ ও কাশিম বাঞ্জারে এই পীডা উপস্থিত হইরাছিল। ১৮২৪ খৃঃ 
অবে' বাজ! সীতারাম রায়ের হতাবশিষ্ট রাজধানী মহম্মদপুৰ এই কালে ধ্বংন হয়। তৎপর 
» গন্ধাখালী, নলডাঙ্গ! প্রভৃতি সমৃদ্ধশালী জনপদ হতশ্রী হয়। ১৮৫৭ সালে নৈহাটী ও হাণি 
সহর এ পথের পণিক হয়। ১৮৬১ সালে ত্রিবেণী ও দ্বাববাপিনীব পর্ধনাশ হয়। এমন 
মডক লাগিরাছিণ যে, শকুনি, গৃধিনী ও শিবাকুল সেই বিগপিত পববাশি দিবারাত্রি ভক্ষণ 
করিত। ১৮৬৪ নালে কাটোর়ার ও ১৮৬৭ সালে বর্ধমানে ইহ। সংক্রামকরূপে দেখ! দেয় 
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সরা 


(ম্যালেরিয়! নামক পুপ্তক দ্রষ্টবা )। আমাদের বাল্যকালে পাবন| গ্েলার অস্তঃপাতি 
আত্রাই নদীর উভয় পার্থর চর গোবিন্দপুর, ছুলাই প্রভৃতি গ্রাম একেবারে ধ্বংস হইয়া 
গিপাছিল। 

পৃথিনীর অগ্ঠান্ত দেশেও ভইয়াছিল বটে তবে সেগুলি বৈজ্ঞানিকগণের চেষ্টায় ও রাজ 
অনুগ্রহে সম্পূর্ণ দুর হইয়! গিয়াছে । কিন্তু হর্ভগ্যক্রমে আমাদের ভারতবর্ষে ইহছ1 চিপনকালের 
জন্ রঞিয়! গেল। 

শামর| এতক্ষণ আলোচনা করিয়। পাশ্চাত্য মশক ও ম্যালেরিয়া জর সম্বন্ধে অবগত 
হইলাম এবং ম্যাপেরিয়! জবর যে মথর্ববেদের সময় হইতে বর্তমান সময় পধ্যন্ত ক্রমশঃ 
প্রবণরূপে বর্ধিত হইছেছে, তাও অবগত ভইপাম। চরকেও উচা ব্যাপকরূপে হইত, 
এমত উক্ত তইয়াছে। কেবল প্রভেদেব মধো এই যে, ততকাণে উষ্ জীবাণুঙ্নিত বলিয় 
জ্ঞাত ছিল না। ইউরোপীয় চিকিৎসকবর্গই জীবাণুব পঠিত এই জবখের সশ্বন্ধ আবিষ্কার 
করিয়ছেন। তাগার ওধদ ও প্রঠিষেণ প্রণাপীও মাবিষ্কৃত হইয়াছে। 

এক্ষণে তৃতীয় অধ্যায় অর্থাৎ ম্যালেরিয়। নিবারণের উপায় সখন্ধে মআলোচম! করিলেই 
প্রবন্ধ শেষ হইবে। বিষয়ের গুরুত্ব অগ্চতৰ করিয়া! সে সমস্ত একটু বিস্তারিত আলোচন। 
করার জন্তই প্রবন্ধ দীর্ঘ হইয়াছে। 

কবিরাজ মহাশয় বলেন যে “কু পদার্থ ওলে পচিয়! ক্লিন্ন হইলে দুষিত বান্প বা কীটাণু 
উৎপন্ন হয়. তাহার এক প্রকারের নাম ম্যালেরিয়া । ভাল জিনিষ ভাল রকমে পচিলে ভাল 
বাম্প ও ভাল কাটাণু জন্মিতে পারে। পাশ্চাত্য বিজ্ঞানে ততদুর আবিষ্কৃত চয় নাই। হিন্দু 
বিজ্ঞানে এরূপ গ্রমাণ যথেষ্ট আছে। এই সকল পচনশীল পদার্থ ও পচনক্রিয়ার তারতমা 
অগ্ুসারে বাম্প বিশেষ (10166515170 59115 01£8555 অথবা কীটাথু বিশেষ (101061610 
১৫ ০61738০61৭) কি প্রকাবে ভল্মল[ভ করে বিজ্ঞানের দৃষ্টি এক্ষণেও ততদৃব অগ্রণর হয় 
নাই |” (প্রবন্ধ ২২ প্যারা) 

আমবা বাম্প ঘর্থে 85 এবং ভাগ জিনিষ পচিলে ভাল গ্যাস ও কীটাণু ও মন্দ জিনিষ 
পচিণে মন গ্যাস ও কাঁটাণু উৎপন্ন হওয়ার অর্থ কিছুষ্ট বুঝিতে পারিলাম না। নির্জীব 
পদার্থ হইতে যে সজীব কাঁটাণু উৎপন্ন হইতে পারে ন!, তা! পূর্বেই উক্ত হইয়াছে। পচন 
ক্রিয়। ভাল দ্রবা ও মন্দ দ্রব্যে ষে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে হয়, তাহা পাশ্চাত্য বিজ্ঞানে নাই। 
তাহার! বলেন ঘে, পচনকারক জীবাণু সমভাবে ও ভাল মন্দ নির্বিশেষে পচন ক্রিয়া সমাধা 
করিয়া থাকে । তাঞ্চাতে রালায়নিক ভিন্ন ভিন্ন গ্রকার পদার্থ ও বিশ্লেষ হূর্গন্ধযুক্ত নানা 
গ্রকার গান উৎপন্ন হইয়। থাকৈ। কবিরাগ মহাশয় বলেন যে, ভিন্দু বিজ্ঞানে এরূপ প্রমাণ 
যথে্ আছে। অথচ তাহার একটিরও উল্লেখ করেন নাই। তীছার বহ্বারস্তে লঘুক্রিয়া। , 
এত বড় একট! ব্যাপার অথচ একটা প্রমাণও নাই। কেবল বাগাড়তঘবর। পচনক্রিগ! জৈব 
পদীর্ঘকে ক্ষিতাপ তেজ মরুদ্‌ বোম এই পঞ্চভৃতে বিলীন করে। সেই সকল পদার্থের কি 
ভাল মন্দ আছে? কবিরাঞ্জ মহাশয় তাহার কি উত্তর দিবেন? 


আয়ুর্ধ্বেদে ম্যালেরিয়া! । ১৩৩ 


গাও ০ওরেরালস তেরে রেরে 
রঙ 





রসি রি 


বৈগ্থনাথ, চুনাব প্রভৃতি স্বাস্থ।নিবান সকলে ক্রমান্বয়ে অন্তত ছইতে মাালেরি্! জীবাণু 
আমদানী কওয়াতেই ম্যালেবিয়াপূর্ণ হইতেছে । পচনশীল পদ্দার্স নতে। পচননীল পদার্থে 
মালেরিয়! উৎপন্ন হয় না| 1501১011 গ্রীন ছন্ঠান্ত সংক্রামক পীড়া জন্মে। মিষ্টনিলি- 
পালিনীর পগ বাবিলে ম্যালেবিয়। জন্মায় না, ববং জল, ডোব! প্রভৃতি বন্ধ ₹ইয়| যাওয়াতে 
মালেরিযমণকেব উৎপত্ভিস্তান নষ্ট হটগ্লা মাওয়ায় ম্যালেরিয়! কমই হইবার কথা। সেই 
নকল রাখিস একটু হিসাব কবিয়' লোকালজ হক্ দূরে ও পানীয় জলের পুষ্ষ'রণী অথব। 
চন্দ[বা হইতে দুবে__এমন দূর যে তথ' €উঠেে পচ! পদার্থ জলে মিশিতে না! পাবে_-এমত 
দুরে গিক্ষেপ কবিলেই কার্ধা হয়। সাধাবণতঃ একটী কৃপেব গভীবশাব ২৯ গ্রণ ও পৃক্রিণী 
চতুর্দিকে ১০০ গুণ দুবেব জল টানিয়! লয়। 

কৰিবাজ মহপ পৃষ্টিকব খাছ, সনেজ জীবদেহ উত্ধম জলাশয় ও সনিয়স্থিত পয়ঃ 
গ্রণালীকে ম্যালেবিয়! জ্বরের প্রনিষেক বলিয়াছেন। ৩াহ1 পান্তণিকই ম্ুন্দব হইয়াছে। 
আনক্জন। চিসাব করিয়! নিক্ষেপ না কবিতে পাবিণে দূবে নিক্ষেপই বিধেয়। অপশন, বসন, 
বালগ্কান, বায়াম ও পানীয় প্রভৃতি উত্তম হইলে ও শখীব নয়মিতপ্পে পৰিচালিত হইলে 
জীবনীশক্তি বুদ্ধি কব হয়। নাহান্দ জব (কন, কান পীড়াই শবীরেব কাছে ঘেসতে 
পাবে না । সবলের সঙ্গে সংঘর্ষ কে ইচ্ছ! কবে? 

মালেরিয়াব জন্ত আমব! পাট পচান ও খেল বাস্তাকে অনর্থক দোষী করিতে পাবি ন1। 
কাবণ এই র*-পুরেই এন দ্ুই পদার্থ খন বেশী পরব্মাণে ছিল না তখন ম্যালেবেয়া আতাস্ত 
বেশী ছিল। কিন্থু এই ভ্রঈদ্রবা যতই বাটিতেছে, ততই মালেবিয়। কমিয়। যাইতেছে। 
পাবন! ঞ্েলায় বেল বাষ্ঠা -মাটেই নাই, পাও যে দময়ে সমস্ত দেশ জলপ্র(বিত পাকে, 


তখনই শেষ হইয়। যায়, তবুও শ তথায় মাপেবিয়। জর রংপুর তইছে আনেক বেশী। ইচাব 


কাবণ কি? 

আজকাল পাটই বগ-দণেব প্রধান বাণিঞ্য দ্রব্যে পরিণত ভইয়াছে। ইহার উপর আইন 
কবিন্! উচার উৎপগ্নের ব্যয় বুদ্ধ করিলে (দশেব প্ররূ মঙ্গল $ইবে না। ভারপব সমস্ত 
গ্রামের পাট একস্কানে পচাইতে যে জলাশয়ের দবকাব হবে ও তথা তইতে যে দ্রন্ধেব স্যৃষ্টি 
কবিবে, তাহা ভাবিয়া ও স্থিব কব। যায় না। গত শনাবৃষ্টিব দময্জেই তাহা! সকলে পত্যক্ষ 
করিয়াছেন । তৎপব কাগাদের স্বাস্থা রক্ষাব জন্তু, সেরূপ কর! হবে যাহাদেব জন্ত, সেই 
পল্লাবাসা কৃষকেব! দ্িণ। বাত্রি তাহ! হহছলে মাবও মধিকতব হূর্গন্ধে কাজ কিয়া স্বাস্থ 
বিনর্জন দিণে। টাকাব মভাবে আহাবাদিও সুবিধামত করিতে পারিবে না। 

তবে কি ম্যালেরিয়া হইতে উদ্ধাব পাইবাব উপায় নাই? নিশ্চয় আছে--অগদেশ যে 
গ্রাকাবে উদ্ধার পাইয়াছে, সেই উপায় অবলম্বন কফবিলেই হইবে। তাহা বায়, সময় ও জ্ঞান 
সাপেক্ষা । দেশের এই তিন উপার বৃদ্ধি হঈলেই ম্যালেগিয়া কেন, বহু সংক্রামক বাাধিট 


আসন সমষ্কুচিত করিবে; সন্দেচ নাক । 
উপার়গুল সংশেপে বলিতেছি £- 
৮--আশ্বিন। 
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১। গ্রামের অগব! বাড়ীর কোন স্থানেই যেন জল মাটকিয়। না থাকে। কারণ 
সামাগ্ঠ ভাঙ্গ! হাড়ীতে জল জমিলেও তন্মধ্যে ম্যালেরিয়! মশক জন্মিতে পাবে। পুঞ্চরিণী 
প্রভৃতি আবশ্যকীয় জগাশয় পবিষ্কৃত, বীদ্রন্ছল ও মতস্তপূর্ণ হওয়া মাবস্তক। এই করিলেই 
মশক (যাহ। ম্যালেরিয়া জীবাণুধ বাহক) জন্মবার বকাণ পাইবেন! । কাঞ্জেই মুত্তিক| 
হইতে ম্যালেবিয়া জীবাণু (যাহাকে আমর। কোন গ্রকাবেই পবিত্যাগ কবিতে পারিব না) 
মনুদ্যশরীবে গ্রবেশ কণ্ধবার স্থবিধ! পাভবে না। 

২। মশকবংশকে সাধ্যান্তরনাবে ধবংনস করিবার জগ্চ চে] কব! উচিত। থঘরেব মধ্যে 
আল্ন। মশারীব প্রাডাপণ প্রভৃতি ও বাঠিরেব ঘবেব পাশেব গাছ গাছড় 4 জঙ্গল দূৰ করা 
উচিত। অপরিসার্যা পচ! জপ থাকিলে কেখোসিন তৈল জলোপবি মধ্যে মধো নিঃক্ষেপ 
করিলে মশকব'শ ধবংস হয়। 

৩। গৃহেব মেঝে উচ্চ ও শু হওয়া উচিঠ। সন্ধ্যা পূর্বেই গুষ্ঠেব জানাল দবজ। বন্ধ 
রাখা উচিত। যদি সম্ভব ভয়, তবে জানাল! ও দবগ্জ! তাপেব জাল ও চিক দিয় মশক 
প্রবেশের অযোগ্য কৰ| উচি*। এনোফেলিশ মণ! বাত্রো বচবণ করে, সেইলগ সন্ধাব পূর্ব 
হইতেই জাম! দ্বাব! গাত্র আবৃত কব! আবশ্তাক। 

৪। মশাবীব নিয়ে শয়ন কব! উচিত। শাহাতে নীবোগিদিগকে মশায় দংশন কবিতে 
পারে না| এন প্রকাবে মশ! দ্বাবা রোগীব শরীর হইতে নীবোগ দেহে জীবাণু বিস্তীত হইতে 
পারে না। 

৫ | আবাস গৃহ, অশন, বসন, বাায়াম চচ্চ' ও জ্ঞানবৃদ্ধ গ্রঠঠি দ্বাব| শবীবের জীবনী 
শক্তি বৃদ্ধি করিয়! আগন্ধ পীড়াকে দূবে সধাইয়৷ দে"য়! উচিত। 

৬। সব্বপ্রকাব অজ্ঞান৩! ও দবিদ্রণাদুৰ কবাউাউত। গামাব শিশ্বান দারিদ্রা দোষই 
অধিকাংশ বোগ উৎপন্ন ভহবাব কাবণ। 

৭। মধ্যে মধ্যে শবীব একট মন্্ধ ১ইলেই সামান্ত সামান্ত উধধ মেবন করিয়। শবীরকে 
প্রকৃতিস্থ করা উচিত। 

৮। রীতিমত নিয়'ম কুইনিন ব্যবন্ভার কিয়! শরীবগ্র বষ্ট ম্যাপেরিয়া জীবাণু নষ্ট কর! 
টউচিত। বহু পরীক্ষায় ছিবীকৃত হইয়াছ যে, শুধু ম্যালেপিয়াজীবাথু কেন, কোন প্রকার 
কীটাণুই কু্ানন মধো পুষ্টিলাশ কাবতে পাবে না। কুইনিনই যে ম্যালেবিয়াব একমাত 
মহৌষধ, তাহ! বহু পৰীক্ষার় স্থিবীৰত হইয়াছে । ১৬৩৯ খুঃ অব হইতে মিন্কোন! ত্বকের 
চূর্ণ প্রয়োগ করিয়! ম্যালেরিয়৷ অর নিবারণ কব হুহত। ১৮১০ থুঃ অবে অর্থাৎ ১** শত 
বখসর পর কুইানন নামক ওধধ উক্ত সিক্কোন! বার্ক হইতে আবিষ্কৃত হয়। ততৎপব হইতে 
কুইনিন্‌ ক্রমশঃ অধিকতুবভানে নিক গৌরব জক্ষু্ বাখিয়! চলিয়! আনিতেছে। এক্ষণে উহ 
একমাত্র অবার্থ মহৌষধ । তবে কুইনিন শ্রীনাগুদ্িগের বিশেষতঃ ম্যালেরিয়াজীবাণুর উপর 
বিষেক়্ স্তর কার্য কবে বলিয়া যথ! তথা অপব/বহার কব! উচিত নহে। কারণ উহাতে 
রক্তেব শ্বেত ও লোহিত কণিকাবও শনিষ্ট হয়! পাকে । ম্যালেবিয়া জীবাণুকে নষ্ট করে 


আয়ুর্ব্েদে ম্যালেরিয়া। ২৬৫ 


চর 


বলয়! তাহাদিগে« মনিষ্ট করিয়া শরীর ধবনসের সহাম়ত। করিতে হইবে, এমন যুত্তি সমর্থন 





কব! যায় ন]। 
যেস্ছণে কু5''নে জব পন্ধ হয় না, সেস্থলে মনে কবিতে হইবে যে টহ। মা।লেরয়া জবই 


ন/ঙ। ম্যলবিয়া বের নত এমন জব অনেক আছে, যাহাতে পীঁ১| বিবর্দিত হয়। সেই 
সব জব জীবাণু কুইনিলে ন্ট ভয় না। সেই সুত্র ধরিয়া স্বার্থবিশিষ্ট চিকিৎসকগণ এমন 
মহোপকারী গুঁধধকে হবথ| নিন্দ কার] থাকেন। তীচাদেখ এমত জীবনীশক্তি নাই যে, 
পরদেশী এই শমুত $ল্ ভেষঞ্জকে নিজ শাস্ত্রে গ্রহণ করিয়! প্রকাশ্ঠতাবে বাবস্থা করেশ। 
অথচ নাচত1 প্রকাশ করিয়া কুইাননে আাটকান জব শাম দিয়। ঝুনিনের গ্রাতি অজ্ঞ লোক- 
[দগেব অশুক্তি উৎপাদন কবেণ। মুনঙ্গবেধ ডাগ|র শ্রীযুক্ত সৌপন্দ্রমোহন গুপ্ত বলেন €ষ, 
অনেক কবিরাপ্ নানাবিধ বর্ণে বঞ্জিত কুইনিনের বটীকা, প্তে্ট অবিষ্ক € পাচন, ব্যবহার 
করিয়া থকেন। রাষ বাহার শ্রাণুক মছনাথ মজুমদার মঞ্াশয় অমুও বাজার পঞ্কার 
মালেবিয়ার ৮ত্ষেণক যে ম্থ চান্ত প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন, ভাঠাতে ঠিনি বলেন যে, আজ 
কাল বুইনিনের আয?1 ন*॥1 করা নধা শি্ষঠ বাকিদিগেখ একট বাগ হতয়। দাড়াইয়াছে। 

৯। সাবষ।ব তৈল গাত্রে মদন করিলে ৪ তুলসী ও এগ বুন্নেব হাওয়াতে মশক 
নিবাবণ হয় এমত শু নঘ[ছি। গঙ্ধক ও ামাকৰ ধুম মশকানপাৰক। আমাদের দেপে বছ 
পুর্ব হইত৩হ সন্ধাঞ্ালে গোগুহে ধুম প্রয়োগের বাবস্থা আছে 


আয়র্কেদে ম্যালেরিয়া । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব শবচ্চন্দ্র লাহিড়া 


খঙ্গপুব সাহিতা পবিষৎ পাত্রিক। হহতে উদ্ণ ৪। 

আরাব্যাপগ্ঠ।সের রাজা দগেব মত সম্প্রতি ই*বাজবাজ্োেও হকটি দুর্দমনীয় াক্ষর গ্রবেশ 
কাখয়। ধাঞ্টিকে ধব*সমুখে প্রেরণ ক ছে । অনস্তাধুধ সংবক্ষিত হংবাজকে * এই রাক্ষস 
তয়ে ভীত হইয়া! বধোপায় গুব ক্বিনাব  নামত্ত শিমলা শৈগাশখরে এক মহাসভার উদ্োগে 
প্রবৃত্ত হইয়াছেন। »ভাঙাথ আববণ বিজ্ঞানে শাসন -মিউনিদিপালিটীৰ আয়োজন 
সকল উপেক্ষ। কবিয়া «ই গুবপগ্ত বাক কোন শদগ্ত দেহ লচয়! যে বাঞ্/মধ্যে 'বচরণ করি" 
তেছে, তাহ! এ পর্যন্ত স্থিণীক £ চয় নাই। কে কেহ অনুমান কবেন যে, মায়াবী বাক্ষদ 
মশকবেশে প্রবেশ করিয়া আলাধাতে প্রজাপাত করিতেছে। তজ্জগ্জ বৈজ্ঞানিক উপায়ে 
“মশক নাশাধাব” ( 04 ১১০৪।০০11111776 13০১, ) আবিষ্কৃত হইয়াছে সহ্য, তথাপি নির্বোধ 
মশকসমৃহ স্বেচ্ছায় মে আধাপমধ্যে অপরুদ্ধ শইতেছে না। রক্তবীগ্রের শোপিত-বিন্ুর মত 
একট। মরিলে নহশ্র সহত্র মশক তাহার স্থান অধকাব কারয়! প্র্গাক্ষয়ে প্রবৃত্ত হইতেছে, 
তবে একটা উপকাব এই হুইয়ছে যে, ধনবান--ভশি।ক্ষত ব্যক্তিগণ মশকনাশাধাগ ব্রর 


২৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ 





করির়৷ মাবিষ্বর্তার শ্রমের সার্থকতা সম্পাদন করিতেছেন এবং রাক্ষদ বধ করিয়াছি স্থির 
করিয়। মিশ্চিন্তমনে সুনিদ্র! উপভোগ করিতেছেন । 

কিন্ত কথ! এ যে স্বয়ং রাক্ষদ মশকবেশে আবিভ়'ত হইল, অথব| কোনও অদৃহ্া দেং 
গ্রজাতৃকৃ মশকবাঞনে উপস্থিত ভইয়' এই বিভ্রাট উপস্থিত করিপ, সর্বাগ্রে তাহাই স্থির কর! 
কণ্তব্য। কিন্তু তজ্জন্ত আমাদের চিন্তার কোনও কারণ নাই, কেনন] স্বয়ং রাক্ছ। উপযুক্ত 
রথিবৃন্দকে মণকযুদ্ধে নিযুক্ত করিতেছেন। মশকঞুল যে অবশ্ঠ নির্মম লতা প্রাপ্ত হইবে, 
তদ্বিষয়ে কোনও বৈজ্ঞানিক ব্যক্তি সন্দেমার ও করিতে পারেন ন1। 

১৩১৪ সাপের নবাভারতে “বঙ্গে মালেরিয়া* শীর্ষক প্রবন্ধে লিখিত হইয়াছে যে, বঙ্গে 
ম]ালেবিয়া ছিল না বঙ্গে কেন, পুর্বকালে ম্যালেবিয়! নামক কোনও পদার্থের অস্তিত্ব 
মান্রও বিছ্ুমান ছিল না। এপ মনে কর! নিতান্ত অসঙ্গত নছে। মহাত্মা মাধব কর 
তাঁহার কৃত নিদাননামক পুস্তকে এবং চক্রপাণি দশ তীঞার চিকিৎসাগ্রন্থে ম্যালেরিয়ার 
প্রসঙ্গমারও উত্থাপন কবেন নাই। এই পুস্তক ঘয় এক্ষণে আমুর্বেদীয় চিকিংসকগণের 
আবলম্বনন্বরূপ। যদি তংকালে মাপেরিয়ার এমন গ্রাছভাখ থাকিত, তাহা ভইলে তীভারা 
কখনও এই বোগটিকে পরিত্যাগ করিতেন না। যদি মশককুলই ম্যালেরিয়ার জীবস্ত 
মুণ্ডি হয, 'চাচ1 হইলে বালতে হয় যে. দে স্নয়ে মশক নামক কোনও জীব খিগ্তমান ছিল না। 
[কনক ভাঠ। পতা নহে) মশককুপ বছ ঘুশ ধরিয়। ভাবঙেব মুক্ বাযুতে বিচরণ করিতেছে, 
এরূপ প্রমাণ যথেষ্ট পওয়! যাইতে পাবে। 

তাই বর্ধিয়। আমবা স্বীকাব কবি ন! যে, পূর্বঞ্ালে মাালেবিয়। (112101১--৮৪০ 
৪5৫--00 010৮) নামক কোনও পদার্থ ছিপন1। আমাব বিশ্বাম উ₹| চিরদিন ছিল-_. 
এবং চিরদিন থাকিনে। তবে মামি এই মাত্র বলিতে চাহি যে, যেসকল কারণে 
ম্যালেবিয়াব উদ্ভব হইত-_মার্্যগ” অবৈজ্ঞানিক হইয়াও তাহা দূর করিতে পারিতেনঃ 
এক্ষণে বৈজ্ঞানিক যুগে সে সকল কারণ সম্ভবতঃ বিদুরিত না ভইরা বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়াছে; 
গুতরাং ম্যালেরিয়ার প্রকোপ বাড়িয়াছে। যাহ। পুব্বে কালেভদ্রে হইত--এমন অনেক 
কাই হইয়! থাকে কেহ ফিরিয়াও চাঙে না- তাহা এক্ষণে নিত্যকর্খে পরিণত হটয়াছে। 
তজ্জন্ত সঞ্ণের দৃষ্টি এই যমোপম বাক্ষসেব গ্রতি আকৃষ্ট হইয়াছে। এমন কি; স্বয়ং 
রাজশক্তিও বিচলিত ভইয়! পড়িয়াছে_-যে প্রকারেই হউক এই রাক্ষসকে দেশছাড়। 
করিবার গঞ্ঠ রাজাপ্রজ! সঞ্চলেই বাস্ত হইগ্াছেন। মধ্যগণ যে কারণে ম্যালেরিয়ার 
উত্তবাশঙ্ক। করিতেন _ আমর। হ্থগ্রত হইতে তাঠ| এই স্থানে উদ্ধৃত করিব। 

মহধি স্থুঞএ্ত বলেন-_ 

বিবিধাদভিঘাতাচ্চ রোগোখানাৎ প্রপাকতঃ । 
অমাৎ ক্ষয়াদজীপাচ্চ বিষাৎ সাত্মার্তপর্যায়াৎ ॥ 
ওষধিপুষ্পগন্ধাচ্চ শোকারক্ষপ্র-পীড়নাৎ। 
ভিচারাভিশাপাভ্যাং মনোভূতাতিশক্কয়। ॥ 
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স্রীপাষপপ্রজাভানা' প্রজাতানাং তথাহিতৈঃ। 
স্তন্াবতবণে চৈব জরে! দেষৈঃ প্রপন্ভতে ॥ 
তৈর্বেগবস্তিরহধ! সমুদ্ত্রান্তৈ বিমাগগৈই 
বিক্ষিপামাণোহস্তরপ্লির্ভবত্যন্তর্বহিশ্চরঃ ॥ 
এস্তলে সর্বাগ্রে বলিয়া রাখা কর্তব্য য, পাশ্চাতা পণ্ডিতগণ 11)0951010780011) 1১105 
(8011017, /050101101, [::০76001) এনং 1১01501) এই পঞ্চবিধ কারণ নির্দেশ করেন, 
এবং মহামতি টানার, অসণার প্রভৃতি প্ডিতগণ এ বিষয়ে সাক্ষা প্রদান করেন। যাহা 
হউক এক্ষণে আমব! সুশ্ররতোক্ত এই স্থূল কারণ তত্বের আলোচনায় প্রবৃত্ত হইব। ূ 
মহর্ষি সুশ্রুত বলেন--বিবিধ অভিঘাত হেত রোগেব (ব্রণার্দির) উৎপত্তি 
(11951710961 0), প্রপাক (90578001017 ) শ্রম (25008050017) ক্ষয় (৯১৫৩), 
বিষেব মজীর্ণত। (দ্ঃখেব বিষয় যে ম্থবশতেব টীকাকার ইষাব কোনও টীক1 কর! আবশ্যক 
মনে কবেন নাই এব" ধাহাব! সুশ্রাতব বঙ্গানুবাদে মনোধষোগী হইয়াছেন, তাহার! 
মজীর্ণচেতু এবং বি্ষভেতু এইরূপে কথা ছুইটকে পুথক করিয়া বিষম ভুল করিয়াছেন-__ 
আব! পরে ইহার বিস্তীত আলোচনা! কবিব ; কেনন| মামাদেব বিশ্বাস যে এই “অজীর্ণাচ্চ 
বিষাৎ' ম্যালেবিয়াব মূল শুত্র, লাম্বা ও খাঠুব বিপরধায় (03117500৪৮6 7100 
১৩৪১০) ) ওষধি পুষ্পাদির গন্ধ (2517 [799 176৮০% ) শোক (0061016১101) 011 17110) 
নক্ষত্র পীড়ন ( কথাট। লয়! আমেরিকায় আজকাল বিলক্ষণ আন্দোলন চলিতেছে ) 
অতিচার ও অভিশাপ হেতু মানদিক আশঙ্কায় ( চলিত কথার 11591061157) ) রমলীগণের 
অপগ্রসব ( 11717101051 00115৩1 ) সু প্রসব ভইলেও বিবিধ মহিতকর কাবণ এবং স্তন্ত 
প্রবর্তন ( 0010177115 01 10111 11 015 015৪৭) প্রভৃতিতে জব জন্মে । 
অভিচাৰ ও অভিশাপ জগ জব হয় শুনিয়া অনেক বৈজ্ঞানিক স্উপচান কবিয়া থাকেন, 
আমি নিজে ইছা অবগণগ আছি কিন্তুকেনযে তার! উপহাস কবেন, তাহ] আমি 
বুঝিয়া উঠিতে পারি ন7া। কোনও বাক্তিকে অভিসম্পাত (09756) করিণে যদি অভিশপ্ত 
ব্যক্তির চি (সই আশঙ্কায় (সংস্কতে মনোভূতাভিশঙ্কয়! ) নিশাস্ত অভিভূত ঈইয়! পড়ে, 
তাগা হইলে জব হইতে পাবেনা কেন? অবশ্য ধিনি 'অভিসম্পাত কর্রবেন, তাহা 
এরূপ শক্তি পাক! ম্সাবশ্ঠাক (যাহাকে ইংরেজীতে ৮7111 00105 বলে) যে. তাহাব কথার 
অভিশপ্ত ব্যক্তির চিন্ত বিশেষরূপে আকৃষ্ট হয়। এই নিতান্ত দেশীয় কথাট। দশীয় ভাষার 
বপিলে বুঝিয়া উঠ! নিতান্ত শক্ত বটে); 111 0০০৫ কথাট! সকলেই বুঝিতে পারে। 
অন্ততঃ ধাঙার। ম্যাডাম ব্রাডিভিস্কি এব* কর্ণেল আলকট সাহেবের শিক্ত্ব স্বীকার করিয়া- 
ছেন, তাহাদের বুঝিতে কিছুমাত্র বিলম্ব হয় ন!। 
আমর! কথায় কথার অনেক দূরে আসিয়া! পড়িরাছি। “অজীর্ণাচ্চ বিষাৎ” কথাটি 
আমাদিগের প্রতিপাগ্থ। আমর জানি যাহ! আহার করা বায়, উন! পরিপাক হইলে 
ণধিন ₹ইঃ!| শরীরে ক্রিয়! প্রকাশ করিতে পারে বটে) কিস্তুষাছ! পরিপাক না হয়, ভাঙা 
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যে কোনও প্রকারে ৯উক শরীর হইতে বাঠির হইয়! যায়; সুতরাং “বিষ হজম ন1 হওয়।” 
“অজীর্ণাচ্চ বিষাৎ শবের প্রকৃত অর্থ নছে। কথ! ছুটিকে পৃথক কবিয়াও পাওয়! যাইতে 
পারে না। কেনন! পরিপাক বন্ধের ক্রিয়৷ বিকাব জনিত অরের কথ। পূর্বেই বল! ৮ইক্লাছে 
সতত ইহার পূর্ব প্লোক্টে বলিয়াছেন-_ 
ছষ্টাঃ স্বহেতুভিরোষাঃ প্রাপ্যামাশয়মুন্মণ। | 
সভিত। রসমাসতা রস-ম্বেদ-প্রধাহিণাম্‌ | 
আোতসাং মা্গমারুতা মন্দ'কুতা হুতাশনম্‌। 
নিবন্ত বহিরুক্মাণং পংন্তি' গ্ানাচ্চ কেবলম্‌ ॥ 
শরীরং সমভিব্যাপা স্বা্যু জবাগমম্‌। 
জনয়স্তযথ বৃদ্ধিঞ স্ববর্ণঞ ত্বগাদিষু। 
মিথ্যাতিযুক্তৈরপি চ শ্লেছাছৈ: কম্মভিনৃণাং ॥ 
দোষদমূহ নানা কাবণে দৃধিত হইলে উষ্ণতা দ্বাব! আমাশয়ে উত্তেজন! উপাস্থত করিয়! 
জঠরাপ্রিকে মনীন্ভত কবিয়া রস ও স্বেদবাভী আোত: সমূহৰ পথ রোধ কবতঃ যে জব গন্মায়, 
তাঞাউ মবদীর্ণ বা পরিপাক যন্ত্রের ক্রি বিকাব জনিতজ্বর। মহাত্ম! মাধন কবর্তীষ্চার 
নিদানে এই প্রকাব জারবই উল্লেখ কবিয়াছেন, এইবপ আমার বিশ্বাদ। কেনল! এষ্ট 
প্রকা* জ্বর বাতীত অন্ কোনও প্রকার জবেই বস ধাতু বা আমাশয়েব কোনও সম্বন্ধ নাই। 
যদি « শল্ীপাচ্চ বিষাৎ” কথ দ্বুটিকে পৃথক করিয়! না লওয়! যায়, তাত! &ইলে বিষ শরীরে 
শোধিত ৬ইচ৮| যদ শবীরের স্বাভাবিক স'শোধনী শক্তি বলে বিনষ্ট না ভয় অর্থাৎ বিষের 
তেজষ্ট বেনা ৯৪ এহব্প অর্থ খ গীত ছর্থান্তধ কোনও প্রক্াাবেই কৰা যাইতে পাবে না। 
এক্ষণে বধ কানাকে বলে এবং বিষেব উৎপওব কাবণ কিঃ তাহাই আমাদিগের বিচাধ্য। 
মহধি চন্পক বলেন__ 
তথর্ষাস্বঘু যোনিতাৎ সরেেদং গুড়ব্দ গতম্। 
সর্পত্যন্থ ধবাপায়ে তদগন্ত্যো ছিনস্তি চ ॥ 
অর্থাৎ বিষ জলজাত। বর্ধাকালে বিগলিত গুড়বং ক্রিপ্ন পদার্থ হইতে বিষ উৎপর হই 
ইড৬পততঃ বিসপিত ভয়। বর্ধমাকাল গঠ হুইপে প্রথব ুধ্য কিরণে এই বিষ সমূহ বিনষ্ট 
হইয়। থাকে । 
মভধি চবক বযোৎপত্তর যে কারণ নির্দেশ করিয়াছেন, তন্বার! স্পষ্টই অন্রমি৩ তে 
পারে যে, উহা সপাদির উৎপত্তির বিষয়ীভূত নহে। আর দুষিত বাষ্পই হউক ৭1 কীটাগুই 
হউক, উৎপত্তি সঘ্বন্ধে এতদপেক্ষ। উৎকৃষ্ট 'র কোনও কারণ এ পর্যন্ত আবিষ্কৃত হর নাই। 
এই ক্লিন পদার্থ হইতে যেমন বাম্পার্দি উৎপন্ন হয়--সেই গ্রকার মশকও জন্মিয়া থাকে ।, 
স্বৃতরাং উ€| নিগ্গে ম্যালেরিয়া ননে মথব! উহার দংশন মানেই যে ম্যালেরিয়! সশরীরে 
শরীরাস্তর্বত্তী ভয়, এমন মনে করাও সম্ভবতঃ সঙ্গত নহে । তবে ইছ| অন্বীকাধ্া নহে যে, 
কোনও ম্যালেরিয়া! দূষিত দেছে দংবন কবিরা! যদি যশক সেই বিষ অগ্ঠ দেছে ঢ।লিয়। দেয়, 
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তাহ! হউলে “মশক দংশন” ম্যালেরিয়ার কারণ বদে। কিন্তু তাহ! হইলে কেবল ম্যালেরিয়ায় 
নিমিত্ত মশক বংশ নির্বশ না! করি! বসন্ক পড়ত রোগেব গ্রতিষেধের নিগিতও উঞাদিগের 
বংশ লোপ কয়া সুদঙ্গত। 
মশক জাতিকে এই হিসাবে আমর! ম্যালেবিয়াব পরিচালক বপে স্বীকাব করি এবং 
মে স্থানে *ম্যালেবিয়ার প্রকোপ বেশী, সেই মকল গ্বানে ষে মশকও অ্যাধিক পরিষাণে' 
দেখিতে পাওয়' বায়, সে বিষয়ে আমর! কিছুমাত্র সন্দেচ কবি না । যোভতু যে সক্লদ্রবা 
পণ্চয়! ম্যালেবিয়। জন্মে, তাহার পবিত্যক্তাংশ হইতে মশক ও জন্ম! থাকে। 
গ্রেদসবছুলে “দশে জায়স্তে মশকাদয়ং। 
কেদাশ্চৈব রোগাশ্চ সম্ভবন্তি বিশেষতঃ ॥ 
আমাব বোধ ভয় লামুর্বেদোক্ত এই কথাগুলি নিতান্থ উপেক্ষা যোগ্য নহে এবং ম্যালে- 
বিয়ার নিধন সাধনে মশকজাতিব উচ্ছেদ ন। কবিয়া যাাতে উচ্ভা্দিগেব উৎপত্তি নিবারিত 
চয়) তদ্ধিষয়ে যত্রণান্‌ হওয়! সম'ধক সাবধানতা কাধ্য। আমবা আশ! করি এশারে ম্যালে 
রিয়াব কমিশনে এবযয়ে সপদেশ লাত কবিব। 
ভোভ্বাজ বলেন-__ 
কীট। লক্ষবিধাঃ সুল্স। মকত্তেজোহন্বু মুচ্ছয়াঃ। 
জ্য়াঃ কর্গুণৈেলোকে বোগাবোগ্যাবধায়িনঃ ॥ 
পৃণিবী, জল, তেজঃ এবং বাযুম শুলে লক্ষবিধ নু কীট বিচবণ করে এই সকল কাট 
গুণ 9 কর্ম দ্বাখ! রোগ এব' আরোগা পদান কবিয়! থাকে। কীটাথু মাবোগাপ্রদ? এমন্ব 
ক ছিন্দু বিজ্ঞান ব্যীত অস্ত্র দেখিতে পাওয়! যায় না। কথাট! নিতান্ত অলীক? নভে। 
যদ এমন কীঢাণু থাকে বে, তাহার স্পূর্শ -রাগ উৎপত্তি হইতে পাবে, তবে ধাঙার সংস্পর্শে 
আবোগ্য বিধান ভয়, এমন কাটাণু থাকায় দোষ কি? আমাব বোধ ভয়, স্বানপবিবর্তনে যে 
রোগ আবোগা হয়__রোগারোগাক্৭ কাটাণুই তাহাবৰ একমাত্র করণ। আমি আরও 
বিশ্বান কবি যে কালে এমন ম্র্দিন উপস্িত হুইনে যে সময়ে কীটাণুকেই এঞ্মাত্র রোগা- 
রোগাকর ওঁষধ বণিষা পবিগণিত কর। €ইনে। অর্থাৎ শরীরস্থ যে সকল বোগাবোগাকর 
কীটাণু বোগজনক কীটাণুর শক্তিবলে বলশুন্ত হইয়! পড়ে দেই কাঁটাণুসমুঙ্তে বল বিধানেব 
জন্তই ওষধানুসন্ধান আবশ্তক হইবে। আমার বিশ্বান আযু্ধদোন্ অনেক ওষধ্ এই 
উতদ্দশ্ত্ে বাবন্ৃত হইয়। থাকে , কিন্তু সেসকল বিষয় এই প্রবন্ধের আলোচা নচে। 
মি বেদব্যাসও বলেন-__ 
উদ্দকে নহ্ৃবঃ প্রাণাঃ পৃথধিব্যাঞ্চ ফলেষু চ। 
নচ কশ্চিন্ন তান্ হস্তি কিমন্তৎ প্রাণ যাপনাৎ ? ॥ 
সুপ্ম-যোমীনি ভূভানি তর্কগম্যানি কানিচিৎ। 
পক্ষমণোহপি নিপাতেন বেষাং স্বাৎ স্বন্ধ-পয়ারঃ ॥ 
মহযি বেদব্যাস মঙাভারতের শান্তিপর্বে বাজধর্মাধ্যায়ে কীটাণু সম্বন্ধে মাহ! বলিয়াছেন, 
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তাঞঙাতে স্পষ্ট বুঝিতে পার! যার যে, কীটাণু নামক পদার্থ টি ভারতের সর্বজন(বিদিত বিষয় 
মধ্যে গণনীধ হইত এবং তীাচার এতিহা!পিক্ত্বের মধো যে সঞক্ল গভীর বিষয়েব প্রসঙ্গতঃ 
উল্লেখ আছে এমন ইতিহাসও জগতের মন্ত্র লিখিত &য় না| তিনি বলেন জলে, পৃথি- 
বীতে এব্‌ং ফলনমুছে ঈসংথা প্রাণী বিগ্কমান আছে। এমম কে€হ নাই যে প্রাণধারণের 
নিমিত্ত এই সকঞ কীটাণুর বিনাশ সাধন নাকরে। এন প্রাণী সমুহ এরপ ুষ্কু য়ে চক্ষুর|দি 
ছার! ইন্াদিগকে গ্রহাক্ষ করা যায় না। ইহার! তর্কগম্য। কীটসমুহ এরপ বিশ্ববাপী যে 
চক্ষু পলক নিক্ষেপেও লক্ষ লক্গ কাঁটাণু বিন €ইয়! থাকে । 

ভোবজরাজোক্ত “আরোগাবিধাগ়িনঃ” কথাটার অপেক্ষাও ইচ্1 মুল্যবান্। বেদনাস 
বলিতেছেন থে গ্রাণধারণের জন্ত এই সকল পৃথিবান্থ ফলবিহারী কাট সমূহকে বিনাশ করিতে 
হয় অর্থাং ইহা দিগকে শরীরস্থ করিয়। জীবন ধারণ করিতে হয়। শরীর পোযধণের জন্ত ষে 
কীটাণুর আবশ্তক্! আছে, এমন কণা ঠিন্দু বিজ্ঞান বাতীত অন্যত্র দেখিতে পাওয়৷ যায় ন|। 
সর্বাপেক্ষ! আশ্চর্যের বিষয় এই যে, আমর! নিরন্তর অনন্ত কীট সমুদ্র মধ্যে নিমজ্জিত রহি- 
যাছি। ফলের সহিত- জলের সহিত --খাসগ্তের সহিত_ এমন কি সমস্ত ইন্দ্রিয় দ্বার অন 
কীটরাশি শরীরস্থ করিতেছি- _-সেই কীটদমৃহ কোনও স্থলে রোগ, কোনও স্থলে জাবোগ্য 
এবং কোনও স্থলে মৃত্য পধ্যন্ত উপস্থিত করিতেছে ; তথাপি আমর! তাহাদিগের সত্ভ! অন্ভভব 
করিতে পারি না। 

গ্রসঙ্গক্রমে মামর লঙান্রষ্ট হুইয়৷ কথাস্তরের আলোচনায় প্রবৃত্ব ₹ইয়াছিলাম। মহধি 
চরকোক্ত বিষেব উৎপাত দ্বার আমর! দূষিত বাম্পমার প্রাপ্ত হইয়াছি, এই বাষ্প হইতে 
কোনও জীবন্ত কাঁটাণু গুন্মিতে পাবে কি ন!, ত151 মামর! জানিতে পারি নাই। জীবনশূন্য 
গদিজ্জ কীটাণুকে আমর। দ্দগ্রমান সিদ্ধ করিয়। লইতে পারি বটে) কিস্ কেবণ 'সন্মানের 
উপর নির্ভর করিলে চলিবে না। আমাদের শ্মরণ আছে যে, এক্ষণে অনুমানের দিন অতীত 
হউয়াছে- বিজ্ঞানের প্রত্যক্ষ যুগে আমর] অবস্থান করিতেছি । 

মহধি সুশ্রত বলেন-_“তত্র চতুর্বিধে! ভূতগ্রাম: ম্বেদজাগুজোত্তিজ্জপরাযুজস'জ্ঞঃ।” নুশ্রু- 
তের টীঞাকার শ্বেদ্জ শবে ভুনঃ শরীরস্ত চ সংস্বেদাহত্মণে জাতঃ অর্থাৎ পৃথিবী এবং শী- 
রের উঞ্ণত| হইতে যাহার জন্ম হয়, তাহাকে স্বেদজ বলেন। আমর! চরক এবং গ্রশ্রুত 
৪টতে ভূরি ভূরি বাষ্পজাত কীট সম্বন্ধে প্রমাণ উপস্থিত করিতে পারি; কিন্তু তাহার কোনও 
প্রয়োজন নাই । পরিপুষ্ট দেহ- প্রবন্ধ-পাঠে পাঠকের ধৈর্ধযচ্যুতির বিলক্ষণ আশঙ্ক। আছে। 

আমর! এতক্ষণ যাহ! বলিলাম, তাঙ্ার তাৎপর্য এই যে, কোনও কুপদার্থ জলে পচিয় 
র্রির হইলে তাহ! হইতে যে দৃধিত বাম্প বা কীটাণু উৎপন্ন হয়, তাচার এক প্রকারের নাম 
মালেরিয়।। কুপদার্থ বলিবার উদ্দেশ্ত এই যে, কোনও ভাল জিনিষ ভাল রকমে পচিয়া, 
ভাল বাশ ও ভাল কাঁটাণু ভন্মিতে পারে। পশ্চাত্য বিজ্ঞানে যদিও উহ! এ পর্যাস্ত আবিষ্কৃত 
হয় নাই; কিন্তু হিন্দু বিজ্ঞানে এমন প্রমাণ যথেই আছে। * এট সকল পচনশীল পদার্থ এবং 
পচনক্রিয়ার তারতম্যানুসারে বাম্প বিশেষ অগব!1 কীটাণু বিশেষ যে কি গ্রকারে জন্মলাভ 


ভাঞেিদে আকোরয়। | 
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করে-বিজঞাবের দৃষ্টি এখনও ততনৃর অগ্রসর হু নামী ।, নদন্দী কুলে-_সহজীযুচী। 
সথানলমুছে__পার্বতা প্রদেশে বা অরণ্য সন্নিহিত স্থানে বিগলিত পদার্থ যুমুহ ছা! এইস 
স্থার স্বাস্থা ব! অন্বাস্থাকর ছইয়! খাকে। সম্প্রতি বৈশ্বনাথ চুণার প্রভৃতি স্থান এইকপে 
ম্যালেরিয়! পূর্ণ তইয়াছে। 

আমাদের দেশে পচনশীল পদার্থ মধ্যে পাটকে আমব। প্রথমশ্রেনী যধো গণন। 
করিছে পারি। সম্ভবতঃ পাটেব অবাধ কৃষি প্রচলিত হইবার পূর্বে এহদেেশে ম্যালেরিয়ার 
এপ্লন প্রকোপ ছিল ন|। যে সকল স্থানে পাট পণান হয়, সে জল প্রারই জানাদিয় জন্ত ব্যবদ্বত 
হইয়। থাকে। ব্যবহৃত না হইলেও এট দুষিত বাম্প বাত প্রবাহ বিদর্পিঠ হওয়াতে বাযুরাশিও 
কলুষিত হয়। এই বাম্পমগুলে যে সকল কীটাণু অবস্থান করে, তাহারা সর্বজ বিদ্তৃত হইয়া 
ম্াালেরিয়ার বীজ ছড়াইয়। দেয়। ৃ্‌ 

গ্রতিগ্রামেই জলাশয় সমৃহ্ধেব যেমন দুরবস্থা, তাচাতে আমর! ইহাদিগকে দ্বিতীক কারণ 
মধো গণনা করিতে পারি । এই অলাশয়গুলি বর্ধান্তে জলশৃন্ত হয় এবং ইহ! হইতেও দুষিত 
বাষ্প উদ্ভূত হইয়! থাকে । গ্রামস্থ ধনবান্‌ বাক্তিগণ ইচ্ছা! করিণে ই নিারণ করিতে পারেন 
বটে ? কিন্ত এমন সদিচ্ছা কাহারও হয় বলিয়! বোধ ভয় ন1। 

জীবদেহছটিকেও আমর! তৃতীয় কাবণকণপে নির্দেশ করিতে পাবি। আমর! পুর্বে বলি- 
রাছি যে শরীরের স্বাভাবিক ব্যাধি নাশেব একট! শত্তি আছে, কিন্ত আমরা এই শঞ্জি 
ক্রমেই হারাইতে বপিয়াছি। বিশ বসব পুর্বে আমরা যেমন ছিলাম, এখন আর তেখন 
নাই। দিন দিন সকলে রুগ্ণ--অকন্মণ্য ও পক্তিশূন্ত ওর! পড়িতেছি। প্রারুতিক নিয়ম 
ত্যাগ ঞবিয়! কেবল কত্রিমোপায় অনলঘ্ন কখাই তাহাব কারণ বলিয়! বোধ হয়। আমরা 
যাহাপ্বগকে অশিক্ষিত বর্বর বলিয়! ঘ্বণা! কবি, সেই সকল পার্বত্য বা ইতর শ্রেণীস্থ ব্যক্কি- 
দিগের শরীরের প্রতি দৃষ্টিপাত কগিলে আমর! ইহা অনায়াসে বুঝিতে পারি । আরও বুঝিতে 
পাবি যে ইহার! যেরূপে বাস কবে-_ ইহাদের শরীরে ঘেমন সহে--৬তমনটি করিতে গেলে 
সত্যালমাজ 'অল্পকাল মধ্যে নির্মল হইবে। শরীরেব ৫কোনুও অংশবিশ্ষেকে নিশ্চলভাবে 
রাখির! দিলে তথাকার শিবান্গাযু সমূহ অকর্মণ। হইয়! পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইয়া! পড়ে-_-আর সমস্ত 
শরীরটাকে নিশ্চল করিয়া রাখিলে তাধাব ফল কিবপ তইবে, তাহা বৈজ্ঞানিক উপারে 
স্থিযীকৃত ন| হইলেও বুঝিয়। উঠিতে বেশী বিলম্ব হয় না। 

সৌভাগ্োর বিষয় এক্ষণে গব্ণমেণ্ট ব্যায়াম চর্চার প্রতি মনোধোগী হইর়। বিগালয়ে 
ব্যায়াম শিক্ষার বাবস্থ! করিয়াছেন; কিন্ত আবার বোধ হয় যে শরীর-ধর্মের তারতম্যানুসারে 


এক প্রকায়ের ব্যায়াম সকলের পক্ষে উপযে!গী হইবে ন|। 

আহারকে আমর! চতুর্থ কারণরূপে গ্রহণ করি। পুর্বোর সত তুগনা করিলে এক্ষণে 
“আমর! টিরগুতিগ মধো নিমজ্জিত রহিয়াছি বলিয়। বোধ হয়। অনেকের ভাগোই পেট 
ভঙ্জিরা খায়] খটে না। ঘটিলেও পুষ্টিকর খান্ঠ খাইবার শর্তি অতি অল্প লোৌকফেরই হইয়া 
থাধক 7. ভ্রতরাং পোবণাাংবে শনীর নহাবে জোগাক্রাত্ত হযর়। বাবার নকলের পক্ষেই সফর 
খাঁর উপযোগী দহে। বাহার জন যেরূপ জাহার এয়োজন। তাহা! অনেকের ভাগোই ঘটে দ]। 


৯--আস্িন। 


২৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








আমার বোধ কয় যদ গ.ণষেণ্ট দয়! করিয়া .পাট প্রভৃতি পচাইবার একটা নির্দি স্থান 
নির্দেশ করিয়! দেন, পচ্যমান পাট লমূক হইতে উদগত বাম্প দ্বার! বাহ।তে বাযুমণ্ডল দুষিত 
ন। হইতে পরে, তাগার সুব্যবস্থ! করেন-_জলাশয় সমূচের সংস্কারে গ্রামবাসীরিগকে বাধা 
করিতে পারেন--বাহাতে পেট ভরিয়! খাইয়! সকলে স্বচ্ছন্দচিতে ও নির্বিঘ্ে থোচিত অঙ্ক 
পরিচ[লন! করিতে পারে, তাহার সুযোগ করিয়! দেন, তা! ৪ইলে কিছুদিন পরে ম্যালেরিয়া 
হইতে দেশ মুক্তিলাত করিচে পারে। কিন্তু এটা কবিলেও যে মালেবিয়। একেবাবে দেশ 
ছাড়! হইবে, এমত আমর মনে করি না। ত্লেপথ বিস্তৃতিব সহিত স্বভাবজাত পয়ঃগ্রণাপী 
সমূহ সন্কীর্ণত। গ্রাণ্ত হইতেছে । এক্ষণে নদনদী সমূ১ তেমন দেশ তাসাউয়৷ দেশের ময়ল। 
ধুইয়। লইয়! যায় না। যদিও এক্ষণে আমাব! ক্রমশঃ তেজস্ক মগ্ডলেব সমীপবর্তী হইতেছি 
বলির! স্বাভাবিক বৃষ্টিপাতেব আংশিক হানি ঘটতেছে সতা, তথাপি ইহ! অস্বীকাধ্য নহে যে, 
রেলপথে সেতুবন্ধনাদি জনিত সক্কীর্ণত! ও নদনদী সমূছ্ের দৈচিক অবনতির অনেক সাহাধা 
করিয়! আমিতেছে। এ সকল উপেক্ষ! করিলেও মিউনিসিপালিটাকে আমব! কোনও 
প্রকারে ত্যাগ করিতে পাবি না। যেখানে মিউনিনিপালটী আমব] দেখিতে পাই-শ্ঘসই 
স্থানেই মালেরিয়!--সেই স্থানেই কলেবা_ বসস্ত-_গ্লেগ_-টায়ফয়েড। একটু অনুসন্ধান 
করিলেই জানিতে পাব! যার যে, পল্লীগ্রাম অপেক্ষা এই সকল বোগ সহরে কিছু ঘনিষ্ঠভাবে 
গতায়াত করে এবং অনেক স্থলে নর হইতে এই বিষ সংক্রমিত হইয়। পল্লীগ্রামে বিস্তৃত হইয়! 
পড়ে। যেখানে মিউনিসিপালিটীব শ্রেষ্ঠ সংস্কাব__সেই করিকাতা| মানগর্পীতে গাঞ্জালন 
তলে--কত লোক নিত্য বসম্ঝৰোগে প্রাণ ভাবাইতেছে-_নিত্তা প্লেগ ঘুবিয়া বেডাইতেছে__ 
শুনিতে পাই সপ্প্রতি বেরিবেরি নামক এক সর্বনাশিনী এই সকল দুরন্ত বোগের সচছিত 
আনিয় জুটিয়াছে। এবারে 'মার বক্ষ নাই-এক আগুণের জ্বালান্েই সকলে বান্ত-_ 
তাহার উপব এমন গোর বাহাস বহিলে সব ছাবথার হইবে। 

আবার কেহ কেহ এমনও অনুমান করেন যে, ভাবতীয় জল বোগ জনক কাঁটাণুতে পূর্ণ-_ 
বরং জলরাশিকে ভারত &ইতে দুবীভূত কব! সম্ভৰ যোগা চইতে পাবে, তথ:পি কীটাণু 
দূরীকরণ সম্ভবনীয় নচে। কিন্তু আমার বোধ হয় আবর্জন। বাশি দ্বাব! নিম্ভূমিকে সমতল 
করিবার উপায় ধাহার মন্তিষবে সর্ব প্রথমে আবিভূ ত হইয়াছিল, তিনিই কীটাণু বর্ধনে প্রধান 
স্ায়। যদিও এমন আবর্জন|। অল্প বিস্তর চিপদিনই চলিয়া আাসিতেছে এবং চলিতে 
থাকিবে, তথাপি পূর্রবকালে উচ! বাছিরে জমাইয়! শুকাইয়! দগ্ধ কবিবার নিয়ম ছিল) এক্ষণে 
মৃত্তিক! তলম্থ হইয়া উপরে বাধুমণ্ুলকে যেমন দুষিত কবিয়া থাকে মৃত্তিকাভাত্তঘস্থ জল- 


প্রবাহে শোধিত হুইয়! সেইরূপ জলবাপিকেও দুষিত করে। যদি এ সকল দৃরীভূত না হয়__ 
সংস্বারের যুলেই ভুল রহিগ্ঝ! যায়-_তাহ! হইলে কমিশন বগিয়া কি প্রকারে দেশেব স্বাস্থ্য 
রক্ষ। করিবে? আগুণে হাত রাখিয়! পুড়িণে নাও মনে করিয়। নিশ্চিন্ত থাকিলে যে ফল, 
হয় _অ[মর! এই কমিশনে তদধিক কোনও ফলপ্রত্যাশ। করিতে পারি ন|। 

(রঙ্গপূর সাহিত্য পরিবৎ পত্রিক। 1) 


ম্যালেরিয়। জ্বরে--কেফলঙল। ২৪৩ 


ম্যালেরিয়া জ্বরে__কেফলডল (01181001) 


গত বৈশাখ মাসে একটী ম্যালেরিয়! জনিত শ্বল্পবিরাম জরগ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা! করিয়- 
ছিলাম । নিয়ে চিকিংসিত রোগীর বিবরণ পিপিবদ্ধ-করিলাম। 

রোগ, হিন্দু যুধক, বয়স ১৯ বৎসর, ৬ই বৈশাখ প্রাতে রোগীর চিকিংসায় ব্রতী হুই। 

উপপ্তিত শক্ষণ। জব, পিপাসা, মধ মধ্যে নন, শিরোবেদন!, জিহ্বা! ফ্লেদাবৃত দৈহিক 
উত্তাপ ১০৩৪ ডিগ্রী, নাড়ী ১৩* বার প্রতি মিনিটে স্পন্দিত হইতেছে, চক্ষু ঈষৎ লাল, 
কোষ্ঠবন্ধ, লিভাবের স্থানে সামান্ত বাথা, ইত্যাি। 

পৃর্ব ইতিহাস। অদা ৪ দিবসকাল রোগীর জর হইয়াছে, প্রাতে ১০৩ ডিগ্রী ও ৰেল। 
দ্বিগ্রহর সময়ে ১০৪'৫ ডিগ্রী ও পাত্রে পুনরায় এইরূপ ভাবে বৃদ্ধি হয়, প্রতাহ দিবারাত্রে 
ছইবাব কবিয় জ্বর আসিতছে। শিবোবেদন! অত্যন্ত বেশী, খাত্রে জর বুদ্ধি হইলে মধো 
মধো প্রলাপ বকিয়৷ থাকে, ৪ দিবসকাল নানাবিধ বিরেচক ওধধ পিয়াও কোষ্ট পরিফান হয় 
নাই। ইতঃপৃর্বেব রোগী অন্ত চিকিৎসক চিকিৎসাধীন ছিল তাহার ব্যবস্থাপত্রগুলি আনা- 
ইয়! দেখিপাম যে একটা মিকশ্চাবে তিনি ১৫টী ওধধ দিয়াছেন, গুঁষধধেব ফিজিক্যাল ক্রি! 
অবগত না হয়! ধাহাব! চিকিৎস! কবেন তীহাবাই প্রায় এইরূপ ভাবে নানাবিধ ওবধ দিয়! 
প্রেন্কপনন ভর্তি কবিয়া থাকেন, যাঃ! ঠোক সে বিষয় আলোচনায় কোন ফল নাই। উপস্থিত 
বোগী দেখিয়া নিম্নলিখিত বাধন্ত। করিলাম। 

১। 








1২০, 
লাইকার এমনদাইটে,টিস রা ২ ডাম। 
সীট ইথার নাইটীক -, ১৫ মিনিম। 
পটাশ ব্রোমাইড তি ১* গ্রেণ। 
সিরাপ অরেনসাই তত ১ ডাম। 
একোয়। ক্লোবোফন্ম এড ৬ ডাম। 


একজে একমাত্রা, প্রত্যেক মাত্রা ৩ ঘণ্টা অস্তব সেনা। 
২।  গ্রনিসেবিন যা ১ আং। 
' সরলাস্ত্রে গ্লিসেবিন এনিম! দেওয়া গপ ৪ আদ্ধ। ঘণ্টামধ্যে প্রায় এক সের শক্ত গুটলে মল 
নির্গত ₹ইয়! গেপ।* অস্ত্র পরিক্ষা গন্ত নিয়লিখিত ওষধ দিলাম। 
চ২০, 
হাইডার্জ সাবর্লোর রি ৩ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ব "০১০ গ্রেছ। 
পাল্ভ গ্লাইসিরাইজী কোং ** ১ ডাম। 
একরে একটী মাড়ক মুখে জল দিয়! সেবন রাইতে বলিলাম। 


২৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 


2৯৪ 2৮৯৪ গিট শি 


মন্তকে শীতল জলের নিত ইউডিকলোন মিশাইয়! জলপটী দিতে বল গেল এবং 
পিপাসার জন্ত সাইটী,ক এসিড মিশ্রিত শীতল জলপান করাইবার ব্যবস্থা করিলাম। 

পথ্য-_সাগ্ড ও বালি ওয়াটার । 

পুনরায় বৈকালে যাইয়া দেখিলাম দ্বার পাতল! ভেদ হইয়াছে শিরঃপীড়! অন্ত দ্িবসা. 
পেক্ষা অগ্ঠ অনেক কম বলিয়! বোধ করিতেছে দৈহিক উত্তাপ ১০২১ ডিগ্রী জ্বর 5৪র1] অবধি 
কোন দিন ১০৩৪ ডিগ্রীর নিচে দৈঠিক উত্তাপ কমে নাই, কেবল মাত্র ফিবার' মিকশ্চারটী 
৩ ঘণ্ট! অন্থর খাইবে ও শীতল জলে পূর্ব ইউডিকলোন মিশাইয়! জলপটী দিতে বলিলাম 
সা্টটিক এসিড মিশান জল পান করায় পিপাস! অনেক কম ভষয়াছে। 

৭ই বৈশাখ প্রাতে যাইয়। দেখিলাম দৈহিক উত্তাপ ১০২৮ ডিগ্রী, নাড়ী ও শ্বাসগ্রশ্থাস 
নিয়মিত । বক্ষঃপরীক্ষায় কোনরূপ পীড়। জান! গেল না। ওধধ ও পথ্যা্দি পূর্ব্ববৎ। 

এই দিবন বেল! ৩টার সময় যাইয়া! দেখিলাম দৈহিক উত্তাপ ১০৪৫ ডিগ্রী, হস্ত, পদ, 
কোমর ইত্যাদি বেদন!, শিরঃপীড়' উত্যাণ্দ রহিয়াছে । গুষধ ও বাবস্থাদি পূর্ববংৎ রছিঞ। 

৮ই বৈশাখ প্রাতে রোগী দেখিতে গেল।ম, এখন দৈহিক উত্তাপ ১০২১৬ ডিগ্রি অগ্ান্ 
লক্ষণাি কিছু কম বগ্তিতেছে, কল্য রাত্রে জব বুদ্ধি ৯ইয়াছিল। পা,১া৩. ও কোমবের 
বেদন! ও শিরঃপীড়ার জন্য রোগী 'ত্যন্ত কাতর হইতেছে । কলা রাত্রে একবার পাতলা 
ভেদ তইয়াছিল। 

অগ্ঠ এই রোগীকে কুইনাইনের পরিবর্তে কেফলডল নানক ওষধ দিবস্থির করিয়! 
কেবল মাত্র ফিবার মিকশ্চাবটা ব্যবস্থ। করিয়! বিদায় হইলাম। 

বেল! ২টার সময় মাপিয়। দেখিলাম জর ১০৫ ডিগ্রীর উপর, একমাত্ঞ। একটী ট্যাবলেট 
(€ গ্রে) কেফলডল থাওয়াইয়! দিলাম ও প্রত্যেক মাত্র! ২ ঘণ্টা মন্তুর সেবন করাইতে 
বলিলাম, অন্তান্ত ওষধ বন্ধ করিয়া দিলাম। 

৪টী বটীক1] সেবন করাইবার পর রাত্রি ৯টার সময় স'বাদ পাইলাম বোগীর একটু একটু 
ঘাম হইতেছে ও জ্বব মগ্র হইয়াছে । গুখনই যাইয়া বোগী দেখিলাম দৈচিক উত্তাপ ১০৯ 
ডিগ্রী গা হাতের বেদনা! ও শিরঃপীন্ডা অনেক কম হইয়াছে, পুনরায় আর কেধপডল ন! 
দিয়! জ্বর যদ বেশী হয়, তবে ২ ঘণ্টা বাদে একটী কখিয় ট্যাবলেট দিতে বলিলাম । 

৯ই বৈশাধ প্রাতে যাইয়! দেখিপাম জর ১**'২ ডিগ্রী, কলারার্রে পুনরায় ১০২ ডিগ্রী জর 
হওয়ায় কেফলডল ২ঘণ্ট| বার্দে এক একটী করিয়। ছুষ্টটী ঝটীক! সেবন করায় ও এখন জর 
কম হওয়ায় ওষধ বন্ধ করিয়াছে । আমি নিজে থাকিয়! পুনরায় একটী বটীক। সেবন করিতে 
দিলাম, অন্তান্ত ওষধ আর কিছু দিলাম ন!। পথ্যাদি পুর্বববৎ, তিন ঘণ্টা বাদে রোগীর সংবাদ 
দিতে বলির বিদায় হইলাম। 

ঠিক ৩ ঘণ্টা পরে রোগীর বাটার লোকের দ্বার] সংবাদ পাইলাম অর নির্মল মগ্ন হইয়াছে। 
থারমোমিটার দার! দেখায় উত্তাপ ৯৮ ডিগ্রীর উপর আর উঠে নাই। পুনরার আর একটা 
ট্যাবলেট ১ ঘণ্ট! বাদে দিতে বলিলাম। 





ঞ 


আধুনিক অস্ত্র চিকিৎস! পদ্ধতি । ২৪৫ 


বৈষালে যাইয়! রোগী দেখিয়! অত্যন্ত আন নিত হইলাম, রোগীর জর শিয়োবেদনা, 91 
হাতের ও কোমরের বেদন! একেবারে নাই। বেশন্ুস্থ বোধ করিতেছে। ইহার পর 
কেফলডল প্রতাহ ৩টী কবিয়! দেবন করিতে বলিলাম, পথ্য ছগ্ধ ইত্যাদি। ২ দিন পরে যাইরা 
পুনরায় বোগী দেখিলাম, বোগী বেশস্থৃ্থ আছে কোন শাবীরিক অন্থথ নাট, খতান্ত ক্ষুধা 
হইতেছে 1 অপা পথ্যার্থ সু্ধীব কটা ও ঝোলেব বাবস্থা করিলাম। 'আগত কল্য অন্ন 
পথ্য দিতে বণিলাম এনং প্রতাহ্ ২টী করিয়। কেফলডপল সেবন করিতে বলিলাম এবং 
নক্মভমিকা কলঘ্! ইত্যাদি দিয়া একটী টনিক মিকশ্চাৰ কবিয়! দিলাম, আমি কয়েকটা 
ম্যালেরিয়! জবে এই ওষধ বাবহ্কারে বেশ উপকাব পাইয়াছি। 


ডাঃ-_শ্রীরাখালচন্দ্র নাগ, 
পোঃ কোতুলপুর, জেল৷ বাকুড়া। 








আধুনিক অস্ত্র চিকিৎম। পদ্ধতি । 


( পূর্ব প্রকাশিত ১৯১ পৃষ্ঠাব পৰ হইতে) 
( লেখক ডাঃ-_শ্রীযুক্ত শ্তরকেশলোভন সেন গুপ্ত এল, এম, এস, ) 

বোগী পেন্সন প্রাপ্ত ডাজাব, বয়ক্রম ৭৫ বংসব, ডান ধারেব উরুদেশে গভীর একটা 
স্ফোটক (10550) £56659 ) হয়। বেদন! নিবাবণার্থ আমাধ ডিগ্েনসাবী হইতে একট্রান্ট 
বেলেডোন। ও গ্লিনাপিন নিয়! ক্রমাগত চাবি দবস প্রয়োগ কবেন ও উত্তাপ দমনার্থ ফিবার 
মিকশ্চাব সেবন কবেন। পঞ্চম দিবদে শাবীবিক উত্তাপ এ্মাগত বাড়িতে থাকে এবং 
রোগী দেখিবার নিমিত্ত মামি আত হই। আমি দেখিলাম, রোগী এক প্রকাব সংজ্ঞাশৃন্ভ মধ্যে 
মধ্ো ছুই একটী প্রলাপ বকিতেছে এবং *'মআহ! উদ” বলিয়৷ চীৎকার কবিতেছে স্ফোটকের 
স্থানে হাত দিবা মাত্র অসহা বেদন! বোধ কবেন বলিয়! প্রতীত &ইল। ক্ফোটকেব স্থানটা 
একটুও উচ্চ হয় নাই ; ববঞ্চ স্থানটী যেন ডুবিয়া পড়িয়াছে বাণয়া বোধ ৪ইল। 'উপখের 
চম্ম থেতল! ( %1101150 ) হুইয়! পড়িয়াছে। ঠিতবে গণ্ত (০৪৮1৮) আছে বলি 
বোধ হুইপ কিন্তু উহার অভ্যন্তবে কোন পদার্থ আছে বণিয়! অন্রমিত হইল না। অগুকোষেব 
নিয়েও একটা লানাগ্তাকার স্ফীতি দৃ্ হঈল। বোগীগ পেট অত্যন্ত পা, তরল হরিগ্র। 
বর্ণের মল ঘন ঘন নিঃসরণ হইতেছে । উত্তাপ--১*২'৬' ভিক্র । সংব হতে বিখাত 
একজন চিকিংসক আসবেন বলিয়া শুনিলাম এবং তান আনিবার পূর্ব পধ্যগ্ত আমি চিকি- 
তলার ভার পাইলাম। এমতাবস্থায় চিকিংস! কর! যে কত দুর শঙ্ষট, তাহ! ভুক্তভোগী 
*চিকিৎসক মাত্রই অগুধাবন! করিতে পারিবেন। রোগীর পুত্র আমাকে রোগ নির্ণয় করিতে 
বলিলেন কারণ তিনি রোগের নাম উল্লেখ করিয়! উক্ত চিকিৎসকের নিকট টেপিগ্রাম 
করিবেন। আনিও আনেক চিন্তা করিগা রোগী পাইমিরা ( 27860)18 ) রোগাক্রাও্ 

হইক়াছেন বণিলাম এবং নিয্ললিখিত ব্যবস্থামত উধধ দিয়! বিদায় হইলাম, _ 


২৪৬ রর *  চিকিৎস-প্রকাশ। 





চৃ৩, পটাশ ক্লোরাস ১২ গ্রেণ 
১। টি" পিঙ্কোন। কো: ১ ডাম 
টিং নক্সভমিক! ২৪ ফোটা! 
টিং কার্ড কোঃ ৩ ডাম 
একোয়। এড ৪ আউন্দ। 
» মাত্রা; প্রতোক মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেবা। 
২। সোডি সাল্ফ কার্বলাস ১০ গ্রে 


১ পুবিয়া ; প্রত্যেক বার পথ্যের পর সেব্য। 
পথ্য-__পেপটোনাইজড ছগ্ধ। 

প্রয় চার্লি ঘণ্টাকাল পরে পুনবার় আন্ত হইলাম । গিয়! দেখিপাম, স্থানীর অপর চারঞ্জন 
চিকিৎসকও আলিয়াছেন; তন্মধো ছইজন ডাক্তার ও ছৃইঞ্জন কবিরাক্গ। একে একে 
সকলেই রোগী দেখিলেন। ইহার, দকলেই সান্লিপাতিক জবর (101,910 17:৮৩?) বলিয়া 
রোগ নির্ণয় করিলেন; মামার সহিত কাহারও মতেব একা হইল ন! দেখিয়! নিজে একটু 
অপ্রতিভ হইলাম। তাচারা ক্লোরিন মিক্চার 01)1011176 1115916 ) ব্যবস্থা! করিলেন। 
যাহ! হউক, কয়েক ঘণ্টার মধে)ই সহরেরু উক্ত বিখ্যাত চিদ্কৎদক আনিয়! পৌছিলেন। 
তিনি রোগীর ইতিবৃত্ত গ্রহণান্থর রোগী বিশেষরূপে পরীক্ষা! করিপেন এবং নিয়লিখিত ব্যবস্থ। 
কবিলেন,-_ 


[২০,. টিং নকাভমিকা ২, ফোট! 
১। অপিয়ম টার্পেন্টাইন ২ ডাম 
মিউসিলেজ একেসিয়! যথ1--প্রয়োজন 
একো য়! এনিসি এড. ৪ আউন্দ 


৪ মাত্রা ; প্রত্যেক মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেবা। 
২। নিউর্লিন ক্যাপন্ুল একটী প্রয়োজন বোধে আবশ্তকমত প্রয়োগ । 


বল] বানুলা, ইহা সহিত আমার মতেব সম্পূর্ণ একা হুইক্নাছিল, অর্থাৎ ইনি৪ রোগ 
নর্দেণ করয়াছিলেন পাইমিয়া (পুঁজের-দ্বাব| বিষাক্তত1)। আমিও যেন অকুলে কাগ্ারী 
পাইপাম। নানা প্রকাব পচন বিনাশক্ষ ( 91)0১০06০ ) ওধধাদি প্রয়োগ সত্বেও রোগের 
কোন প্রকার উপশম ন! ৯ইয়। ববঞ্চ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে লাগিল। পর দিব অপরাহ্ণ 
চারি ঘটকায় সমন্ত পর্বিজনকে কাদাইয়। বোগী ইছলোক পবিঙ্াগ করিলেন। এই 
রোগীতে প্রথম অবস্থায় মক্ত্রেপচাব সাধন করণে খুব সম্ভবতঃ বিশেষ কোম অশুভ 
পরিণাম ঘটিত ন!। 
স্ফোটক কর্তন (00001510) )__রোগীকে আবশ্তক মত অজ্ঞান অথবা স্থানিক' 
অবশ করিয়! কর্তন আরম্ভ করিতে হইবে। ক্ষুদ্রাক্কতি স্কেটকে অজ্ঞান বা! অবশ করিবার 
ধিশেষ কোন দরকার হয় না। ক্ষতদ্থান গুকাইলে যাহাতে ক্ষতচিহ্ন ভবিষ্যতে আর দৃষ্ট না 
হুয়। সেইপগ্ত চন্দ্র একটা ভাজ কর্তনের গন বাছিয়া লওয়! দরকার বৃহৎ রক্তবছ! নাড়ী 


পচন নিবারক অস্ত্র চিকিৎস!। ২৪৭ 





৬ শি 


ও স্সাধু প্রভৃতি বিশেষ আবশ্বকীয় পদার্থ গুলি যাহাতে কন্তিতত না হয় সেইজন্য হথাসস্ভব 
বিনেচন। আবস্তক। উ্বা্দিগকে সমান্্ববাল (7১7191151) ফ্লাখিয়। কণ্তন কবিবারই 
নিয়ম, যথা, অঙ্গ প্রতাঙ্গাদিতে লম্বাভাবে কর্তন, স্তনে 10012 ব। বৌটাকে কেন্ত্র রাখিয়া 
বৃত্তের ঝাসাকারে কর্তন, একিলাতে এক্সিলারী ফোন্ডেখ সমান্তবালে কর্তন, ইত্যাদি। 
করিত স্থান হইতে পৃ যাঞছাছে আপন] আপনি মাধ্যাকর্ষণ (172৮1050017) যোগে 
বাহির হইতে পারে, সেইজন্ স্থানটী উন্তমবূপে বাছিয়! লওয়। দবকাব। 

ছিপ্টনের নিয়ম ( 82111077,5 7750)00 ) যথাসম্ভব চন্দ কর্তন কিয়! স্ফোটক-গহ্বর 
প্রাপ্ত হইলে উহা! হইতে আপনা আপনি পু'জ বাছির হইবে। তখন একটী ডিরেক্টর 
(10175000£ ) ক্রমান্বয়ে হুহধারে প্রবেশ করিয়! দিয়া উহার খালের মধা দিয়! ছুরী চালাইয়া 
যথা-সম্ভব হু্টধারে কণ্তন কবিণে! তংপবে পুর্জ কেদ প্রভৃতি অঙ্গুলী দ্বাবা বাহিব করিয়া 
কাব্বলিক লোসন (২০ ভাগে ১ ভাগ ) বা মাকুররিক লোসন ( ১০০* ভাগে ১ ভাগ) দ্বার! 
পরিষফার করিয়া! ধুইয়! দিবে। স্ফোটকের ভিতরে কতকগুলি পর্দা এবং উঠাদেব মধ্যে 
পূজ জম! থাকিলে অঙ্গুণী দ্বার! পর্দাগুলি ছাডাইয়! দেওয়া আনশ্তক। অবশেষে পচন 
নিবারক ওধধ (যগ1-বোরো-আইডোফরম, বরাসিক এসিড কিম্বা কার্বলিক অয়েল) 
প্রয়োগ করতঃ ভিতরে একটী শোধিত ম্তাকড় বা আইডোফবম গঞ্জ প্রবেশ করাইয়। বাধির।! 
দিবে। যদ্দি অধিক পরিমাণে পৃঞজবা রস বাহিব হইবে বলিয়া! আশা কর! যায়, তাহ! 
হইলে ন্যাণ্ডেজ কবিবাব পূর্বে পচন নিবাবক ওধধধুক্ত পে(ষক তুল! ব| পাট (টে!) কন্তিত 
স্থানের উপরে দিয়! যথাযোগ্য ব্যাণ্ডেঞ বা! বন্ধনী প্রয়োগ করিবে । গভীর শ্ফোটক হইলে 
উহার ভিতরে ডেনেজ টিউব দিয়া বাথ! দরকাখ তাহা ভঈলে পুজ নির্গমনের পথ সুন্দৰ 
পরফ্ধার রছিল। * 

যখন স্ফোটক অতি বৃহদাকার এবং গভীর হয় এবং প্রথম কর্তন ক্ষুদ্র ও আপন! জাপনি 
পৃ'জ বাহির হইবার উপধোগী ন! হয়, তথন প্রথম কর্তনেব বিপরীত দিকে আব একটা ছিদ্র 
কিয়! প্রথম্ণ কর্তনের সঙ্গে সংযোগ করিয়। দেওয়। তয়। ইহাকে €(070)061 01১610176 
কন্কে এবং নিয়পিখিত উপায়ে সাধন কর! ছয়। 7. (ক্রমশঃ) 





পচন নিবারক অস্ত্র চিকিৎসা । 


( লেখক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ ) 
" (পূর্ব প্রকাশিত ১৯৭ পৃষ্ঠার পব হইতে) 
এবং গরম থাকিতে থাকিতে উচ্ছাতে বস্খণ্ড নিক্ষেপ করিতে হয়। এই পরিমাণ লোসনে 
» গজ বন্ত্রথও উত্তমরূপে পিক ভয়। বোরিক এসিড শীতল জপে দ্রবণ হয় না, এজগ্ লোপনে 
গরম জল ব্যবহার করিতে ছয়। ল্ধেসনে গাম একোপিয়া দেওয়ার উদ্দেশ এই যে শুদ্ধ 
বোরিক এলিড “কি্া লোনন গ্রস্তত করিয়! তাহাতে বস্তরথণ্ড সিক্ত করিলে যখন উ₹1 গু 


২৪৮ চিকিগসা-প্রকাশ। 





চা চ্ চা 


হয়, তখন বোরিক এদিড ঝড়িয়। পড়ে কিন্তু গাম একোপিয়! দি! লোসন প্রস্তুত করিলে 
বোরিক এমিড ঝা'রয়া পড়িতিত পার না, গাম একোপিয়ার পরিবর্তে ষ্াচ্চ “চূর্ণ ২ ডাম মাত্রায় 
ব্যবার কয়! যাতে পারে তাহাতে ও ঝবোরিক এসিড গুফ অবস্থায় ঝড়িয়! পড়ে না। 

আইডোফরম গজ প্রস্তত করিতে চইলে প্রথমে ১০ আউন্স গরম জলে হার্ড সোপগুলিতে 
হয়। যে পর্যান্ত সমস্ত গণন্টী একটু চটচটে নাহয় সে পর্যান্ত গোলা উচিত। তাহার পর 
উদ্থাব সহিত ২ আটদ্ন মাইডোফবম চর্ণ মিঅিত করতঃ কাচ নিম্মিত একটী কাঠির সাহায্য 
অনবরত নাড়িতে চয়। আইডোফরম সমস্ত লোসনের সঠিত উত্তমন্ূপে মিশ্রিত ₹ইলে 
পরে উহ্বাতে কর্তিত বস্ত্রথগ্ড সিক্ত কবিতে হয়। কহ কে ১*-আউন্দ গরম জলের পরিবণ্তে 
১--৪* শক্তি বিশিষ্ট ১৭ আটন্স গরম কার্ধপিক লোনন ব্যবঞার করেন। তাহার পর 
বোরিক গঞ্জ যেরূপ ছ্িমষ্টেরিল/ইজারে শোধন কররয়৷ বাযুশূন্ত আধায়ে রক্ষ! করিতে হয় 
উহাও সেইরূপে রক্ষা কবিতে হয়। 

গ[মেপিকার পিম পিবিত প্রণ'ণা অন্ুনাবে আইডে[ফবম গজ প্রস্তুত কর! হুইর! থাকে । 
অট.ডাফবম ১* ভাগ, ইথার ৪* ভাগ, এলকোহল ৪* ভাগ, টিংচার বেন্জনই ৫ ভাগ ও 
গ্লিসারন ৫ ভাগ। প্রথমে আইডোফবধমেক ইথাবে দ্রব করিয়। লইয়া! তাহাতে অন্ঠান্ট 
উষধ গুলি মিশ্রত করিতে হন । পবে লোপন প্রস্তত হলে উহাতে যে পরিমাণ বস্ত্র সিক্ত 
হইতে পাবে সেই পর্বমাণ বসব পিক কবিয়! লইপা গৌদ্রের উত্তাপে নাদিয়া শু করিয়া 
লইতে হয়। পর মন্াগ্ত গ্রঞ্রিয়া বোরিক গজের অনুরূপ। 

সায়েনায়েড শব িষ্ক এগ মাকুার গজ গ্রস্ত করিতে হইলে ৫৪ গ্রেণ সায়েনায়েড 
অব জিঙ্ক এগ মাকুণারকে ১০ আউন্স জলে দ্রব্য করিয়া লইতে হয়; কিন্ত এই উষধটা জলে 
ভালরগ দ্রব হয় না বলিয়! খলে উত্তষব্পে মাড়িয়! লইতে হয় এবং উচ্ভারণ্দহিত জল মিশ্রিত 
করিয়! অনবরত আলোড়ন করিতে হয়। কেহ কেহ জলেব পরিবর্তে ১:২০ শক্তি বিশিষ্ট 
কার্ধালিক লোসন বাবহার কারতে বলেন । এই গঞ্জ চিনিয়। লইবার জগ্থ বিশুদ্ধ রোজেলিন 
হার! রঙ কর উচিত। ইহ! ছ্বার। যে কেবল রও কবা হয় তাহা নহে আরও একটি মহোপ- 
কার সাধিত হয়। যদিবএই রও বাবহার না কর! যায় তাহা হইলে গঞ্জ শু হব! মাত্র 
সামাগ্ভ আলোড়নে ওষধ ঝরিয়া পড়ে। 

পার-ক্লোরাইড অব মাকুরি গঞ্জ গ্রস্তত করিতে হইলে ১--৫*০ শক্তি বিশিষ্ট পার- 
ক্লোরাইড অন মাকুর্ার লোসন ব্যবহার করিতে হয় এবং চিনিয়। লইবার ৪ সামান্ত পরিমাণ 
নীল (ইপ্ডিগে। ) দ্বার! রঙ করিতে হুয়। 

বিন আইয়োডাইন. অব মাকুরি গজ প্রস্তত করিতে হইলেও ১--৫০০ শক্তি বিশিষ্ট 
লোশন বাবার করিতে হয় এবং চিনিয়! লইবার জন্ত লাল রঙ বাবহার করিতে হয়। 

এই কয়েক প্রকারের গজ হইলেই সমস্ত প্রকার উদ্দেস্ত সিদ্ধ হইতে পারে। এই সকল: 
গ্ বাতীত বদি অন্ত কোনরূপ ওষধের গল প্রস্তত করিতে হয় তাহাও পূর্ববোক নিগ্নমাযুলারে 
প্রথ্যত কম! যাইতে পারে। 


পচন 'নিবারক অন্তর চিকিৎস!। হ' 


5 জি ৬) স৬তী সপ অগা ছি ভিতর মর ভিত পিতী দি এ ছা অডাইিপ হত হাতত ৬৫ তা ৬ পানর উল ৬৪ আত ৬ ৪ ভাসি সত সত ছিল সি ও 3 লতা ২৫ ভা বট ভা উড িকা ভা ৫২০ আট ও অটাচাজিনি 








তল ভীত ক টি ৩ ভিজা 


৭ তুল! বা কটন _ক্ষতস্থান বাবির! রাখিবার জন্ত এবং লোয়াব প্রন্তত কত .শঙ্রো 
পচারে ভূলার আবশুক হুইর়া থাকে । বাজারে যে তৃল! সদধানর্বাদা খরিদ করিতে পায় 
যায় উহ! বিশুদ্ধ নহে এবং '্টহার তাদৃশ শোষণশক্তিও নাই কারণ উহাতে যথেষ্ট পরিমাণ 
তৈলাক্ত পদার্থ বিচ্থমান থাকে । এই তৃলাকে শোবপশক্তিবিশি্ট করিয়া! লইতে হইলে 
নিয়লিখিত প্রর্ি! অবলম্বন করিতে হয়। 

১। প্রথমে তৃলাকে উত্তমরূপে পিজিতে হয় কিন্বা যুনিয়! লইতে হয় এবং উহ্ায় বীজ- 
গুলিকে বাছির! ফেলিয়া দিতে হয়। 

২। তাহার পর এক গ্যালন জলে দুই আউন্দ কার্বনেট অব সোড! যিশ্রিউ করতঃ 
উহাতে জধসের পরিমাণ তুল! নিক্ষেপ করি! ছুই তিন ঘণ্টা কাল ধীরে ধীরে জাল 
দ্বিতে হয়। 

৩। তাহার পর প্রী তৃণাকে গরম জল হউত্রে উঠাইর়! লইরা বেশ করিয়! ধুইয়৷ ফেলিতে 
হয়। এরূপভাবে ধুইতে হর যেন উহাতে ক্ষারদ্রব্যের লেশ মাত্র না থাকে। সহজে ক্ষান় 
দ্রব্যের বিদ্ুমানত! বুঝিতে ন! পারিলে লিটমান্‌ পেপার দ্বার! পরীক্ষ! করিয়া দেখ! উচিত। 

তাহার পর এই তৃলাকে পিংড়াটর! শুষ্ক করিয়া লইলে শোবণশক্কিবিশিই্ তৃল! প্রস্তত 
কর]ছুয়। এই তৃল! বস্ত্াচ্ছাদিত করিয়! সোয়াবরূপে ব্যবহার করাযায়। এই তৃলাকে 

ংরেজিতে এবকেণ্ট কটন কছে। | | 

এই তৃলাকে গু না করিয়! কোন এক প্রকার পচন নিবারক লোশনে সিক্ত করতঃ 
হন্তের সামান্ত চাপ দিয় কিয়ৎপরিমাণ লোশন নিংড়াইয়! ফেপিয়! দিয়া গুষ্ধ করিয়া লইতে 
ইয়। যে ওষধের দ্রবে সিক্ত করায় সেই ওষধের নামানুলারে এই তৃল্য খ্যাত হইর। 
থাকে এটরূপে তৃলাকে শুফ করিয়া! লইয়! স্তরে স্তরে সাজাইতে হয়। গঞ্জ প্রস্তত কালে 
লোশন প্রস্ততের যে প্রণাক্ণী বর্ণন! করিয়াছি সেই সেই ওঁষধের তৃলা প্রস্তুত করিতে হইলে 
ধ্ররূপেই লোশন প্রস্তত করিতে হয়। কেবলমাত্র পারক্লোরাইড অব মাকুরির শত্তি একটু 
বাড়াই! দিলে কোনরূপ ক্ষতি হয়না । ১--২৫*শক্রিবিগি্ট লোশনে ইহ! প্রস্তত করা 
উচিত। বোরিক এসিডের তুলা, ডবল সায়েনায়েড অব জিঙ্ক এণ্ড খাকুরির তৃলা সুরে শুয়ে . 
সাজাইবার সময় ওষধ দ্রব্য অনেক সমর ঝরিয়! পড়ে এজপ্ত সাজাইবার সময় এ এ উষধ কিছু 
পরিমাণে তৃলার উপর ছিটাইয়! দিতে হয়। এইরূপে ওষধের তুলা! প্রস্তুত করিয়! উহাদিগকে 
টিম ষ্েরিলাজারে অভাবে কেরোদিন টিনের ষ্রেবিলাইঞজারে শোধন করিয়। লয়! বড় মুখ- 
বিশিষ্ট কাচের জারে অথবা বাযুশৃ্ঠ কোনরূপ আধারে রক্ষা করিয়! মুখ বন্ধ করিয়া রাখিতে 
হয় এবং প্রন্নোজন কালে বাহির করিয়া লইতে হয়। 

৮। বাণডেজ--ইহা ক্ষত্জান বাধিয়। রাখিবার জন্ত আবশ্তীক হয়। ব্যাণ্ডেজের জন 
“নৃতন বন্ ব্যবহার কর! উচিত। একটী মার্কিন খান হতে ৮১০ হাত পরিমাণ বস্ত্র কর্তন 
করিয়া লইয়া উহাকে জলে কাচিতে হয়।. এরূপভাবে কাচ! উচিত যেন সমস্ত মণ্ড উহ! 
হইতে উত্তিয! বার । ভাহার পর কিছুক্ষণ গযপদ জলে লিদ্ধ করিয়া লইয়া নৌদ্র সম্ভাপে গুচ্ছ 

১০--লাখিগ। 
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করি লইতে হুয়। পরে আবন্তক মত প্রশস্ত ফালি হা হইকে ছি ডি লইতে । হর | 
অন্্রেরপচারকালে বাবার করিবার পূর্বে উছ্াকে ছিবষ্টেরিজাইঞজারে শোধন করিস লইতে 
উর এবং কাটের জারের ভিতর অথবা অন্ত কোনরূপ বাযুপূ্ত আধারে রক্ষা কথিত হয়। 

৯। তোয়ালে--কেবলছাত্র খনস্ত্র প্রয়োগের স্থানটী খোলা রাখি! তাহার চতুল্পার্ব 
টাকিয়া রাখিণার জন্য ইহ! ব্যবল্ হইয়া থাকে। প্রতি অস্ত্রোপচারে ৪1৫ থানি সোয়ালে 
ইইলেই চলিতে পারে। অস্ত্রোপচার স্থানটা খেল' রাখির়। তাছার চারিপাশে চারিখানি 
তোয়ালে দিয়! কিয়! দিতে হয় এবং তোয়লেগুলির প্রান্তভাগ সেফটি পিন দ্বার! গিয়া 
দিতে হয় তাহ! হইলে আর উঠার! সরির! বাইতে-পারে না। অকস্ত্রোপচারকালে যে সকল 
তোর়ালে বাবহার কর! হয় তাহাদিগকে কার্বনেট অব সোড মিশ্রিত ফুটন্ত জলে সিদ্ধ করিয়া 
গুকাইয়া লইতে হয়। তাহার পর বাবছারের পুর্বে হ্রিমলাইজারে নংশোধন করিয়! লইতে 
হয়। ঘিনলাইঞ্জারের অভাবে তোয়ালেগুণিকে সিদ্ধ করিয়! বেশ শক্তিবিশিষ্ট কোন প্রকার 
পচননিবারক লোশনে ডুবাইয়! রাখিতে হয় পরে ব্যবচারকালে নিংড়াইয়! লইয়া কাজে 
লাগাইতে পার! যায়। 

১। এপ্রন- শন্ত্রেেপচারকের পরিধেয় বন্ত্রে বা জামায় আস্ুবীক্ষণিক জীবাণু বিস্তমান 
থাকি! উহ! ক্ষতের সহিত কো৷নরূপে সংলগ্ন হইলে ক্ষত দুষিত হুঈতে পারে এজন এ সকল 
বন্ছকে ঢাকিয়৷ রাখিবার জন্ত এপ্রন পরিধান কর! আবহাক হয়। কালিকে! কিন্বা ডিল 
কাপড়ে এগ্রন প্রস্তুত কর! উচিত। ইহাতে এপ্রন খুব শক্ত হয়। এগ্রন গলদেশ হইতে 
পায়ের একটু উপর পর্যন্ত লঘ! হুওয়! উচিত। হাতে কছুই সন্ধি পর্যান্ত রাখিতে হয়। 
পিঠেরদিকে বন্ত্র রাখিবার কোন প্রয়োজন হয় না। এপ্রন আাটিবার জন্ত গলার ছুই পাশে 
২ গ্লানি, পিঠের ছুই পাশে ২ গাছি ও কোমরের ছুই পাশে ২গাছি করিয়! ফিতা এগ্রনের 
সহিত সংবন্ধ করিতে হয়। এপ্রন পরিধান করার পর এ সকগ ফিতা বাধিয়া দিলে আর 
এপ্রন খনিয়! পড়েন! | অনেক সময় অস্ত্রোপচারকের গ্রশ্থাগে অথব! অক্রোপচারকালে কথা 
কছার জন্ত ক্ষত দুবিত হইয়া থাকে । কোন কোন অক্ত্রোপচারক অভ্যাল দোষে অন্েপঢার়. 
কালে গোফে 'তা* দিয়া খাকেন এই সকল দোষ নিবারণ জন্ত একটী টুপি পরিধান করিতে 
হয় এই টুপির সম্তুখভাগে গল। পর্যন্ত ঝুলিতে পারে এরূপ লম্বা এক্থানি রুমাল স্থাবন্ধ 
রাখিতে হুগ় এবং ঠিক চোখের নিকট ছুই পাশে ছুইটী ছিদ্র রাখিতে হয়। ইহ! পরিধান 
করিলে জার প্রশ্থাসবাযু বার! ক্ষত দূষিত হইতে পায়ে ন|। 

এই টুপি এবং এপ্রন হরিমষ্টেরিলাইজারে অভাবে কেরোনিন টিন নির্দিন গ্রেরিলাইজারে 
সংশোধন ন! করিয়! বাবহার কর! উচিত নহে । বদি কোনক্রমে উহাতে পুন লাগে ভাছা 
হইলে উত্তমরূপে কাচিয ফুটন্ত জলে (সিদ্ধ করিয়! লইতে হয় এবং ব্যবহারকালে ষ্রেরিলাইজারে 
মংশোধদ করিয়। লইতে হুয়। 





চিকিৎসা'প্রকাশ। 


€( 0জ্হান্সি ও স্যান্থিম্ষ অআংস্প ) 


[))5016910 বা রক্তামাশয়ে_ - 


মাকুতরিক্ঈন করোসাইভম ও মাকুরিয়ম মলিবিউলম্‌ । 
লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত সীতানাথ ভট্টাচার্য্য । 
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1215৩ 11115501155 বা বৃগদন্ত্রের 1105098507)507914105 (শ্লৈক্মক বিলির) [1)790)8- 
01017 ( প্রদাছ ) হইয়া রক্ত সংযুক্ত _-শ্ললেক্স। কিনব! পুধেব সভায় অথবা রক্তময় বাহ হওয়াকেই 
[075611675 বা রক্ষামাশর় কছে। ইহার কারণ তত্ব বিষয়ে নিদানততববিদ্‌ পর্িতগণ স্ব শব 
গবেষণ! প্রহুত যে সকল যুক্তি প্রদর্শন কবির গিয়াছেন, তদ্দার! প্রকৃত কারণ নিষ্ভায়ণ কর 
বড়ই ছুষ্ধব। কেনন!, তার বাক্কিগত ভাবে নিজ নিজ মত পোবণ করাতে, সকলে এক 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারেন নাই। কাজেই এ সকল মতের একত্র সমাবেশ করিয়া এ 
রোগেব নিদান ( 7411,0198 ) ঠিক কব! অলম্ভব। শ্ুতরাং যে কোনও উত্তেজক কারণে 
(105501072 0805৩ ) 0০০০০৪12) ( বুহদস্ত্রের প্রথমা'শ ) 08101) ( বৃহদস্ত্রের দ্বিতীয়াংশ ) 
91007060 90155:015 ( বৃহদস্ত্রের শেব বক্কাংশ ) 1০০12) ( বৃচদস্ত্রেরে শেষ বক্রাংশের 
নিম্নাংশ ব! মলাধার) ইত্যাদির ঘে কোনও অংশের প্লৈম্মিক ঝিল্পতে প্রদাহের দরুণ ক্ষত 
হওতঃ তাছ! হইতে গুহ্হার দিয়! শ্লেশ।, রক্ত বা রক্মর় পুশ? হইলে, ত'হাতে মাকু রিয়স 
সপিবিউলন ও মান্রিয়ল কবোসাইভল খবার্থ বধ । কেনন!,; মাকুরি়স দ্বার! বিষাক্ত 
রোগীর 7১০০781৩0) 101555০6017 (মৃত্যুর পর মৃত দেহ বাবচ্ছেদ) দ্বার! প্রমাপি 
হইয়াছে যে, অন্ত্র্থ পৈন্সিক বিল্লিতে মাকু পিয়ন করোনা্ভপের প্রবল ক্রিয়া হেতু অতিশয় 
প্রদাহ জন্মিয়া তাছাতে একপ্রকার রস ( ০০755151৩ 110002) প্রবেশ পূর্বক 

বত হওয়াতে, উঠ! লাল, ফুল।, কোমলও বিগলিত হইরা থাকে । এই কুণা অত্যন্ত বেশী 
হইলে, এ বিল্িগুলি মাংসবুদ্ধির ভার বড় বড় দেখ! যার। 10550176517 ০৪3৩ এ 
মৃতার পুর্বে যেরূপ শ্লৌম্সিক বিল্লিঃ ছোট ২ টুকগা,( মামর! লাধরণ কথায় বাহাকে আম 
বলিয়! থাকি) পৃধ, রক্ত,'.*.**.**11117 বা তত্ত রেজে এই পদার্থ বিশিষ্টরূপে পাওয়া বাঃ) 
ইতাাদি মিশ্রিত খা হইতে দেখা বায়। মাকুরিয়সের বিষাক্তের ০৪9৩3 তঞ্জীপ দেখিতে 
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পাওয়। যার বলিয়া, হোমিওপ্যাধির মূল দুর সুসাযে, মাছ 1রয়স কর ও মাকুমির স্ল 
078670619 তে যোগা গুধধ। কিন্তু, এতহুভয়ের মধ্যে 9001810 10756170615 বা মুষ্ধ 
রকয়ের রক্তাধাশয়ে মাকুরিরস নল, ও গুরুতর রকমের বা [01057)15 [)75617061 


( রক্তামাশয়ে ) মাকুররির়দ করোসাইভন বিশেষ উপযোগী । নিম্নলিখিত রর ॥ বিবরণে 
এই চই ওউষধের গ্রভেদ দ্রষ্টব্য ।__ 

১ম রোগী ।- 

স্বাধীন ত্রিপুরার কৈলালহুর ডিবিসনের (16811851541)981 [01515107 ) উকিল বাবু 


গোলক চন্ত্র চক্রবর্তী । বয়য় ৫৭1৫৮ বংসব। ইনি রক্তামাশর (10590176510) ) রোগে 
আক্রান্ত ছইর| দিন পনর কবিরাজি চিকিৎসার পর আরাম না হওয়ায়, উক্ত 1)19191017 
এর হম্পিট্যাল এনিষ্টাণ্ট বাবুর চিকিৎসাধীনে এলোপ্যাধিক মতে প্রায় আরও পনর দিন 
চিকিংসিত ছন। কিন্ত, তদ্বারাও বোগেব বিশেষ কিছু উপশম পরিলক্ষিত না হওয়াতে, 
হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা কপ্সাইবার পরামর্শ করিয়া মাদাব নিকট লোক পাঠাইলেন। 
আমি যাইয়! দেখিলাম, রোগী এত ছূর্বল ও কশ হইয়া পড়িয়াছে যে, নিজে উঠিক! বলিবে 
দুরে থাক, উঠাইয়! বলাইলেও বলিতে সক্ষম নকে। 4১0017)01) বা! দরে 7:617911105 
(শৃল) এত বেশী যে, তদ্দরুপ, কখন কখন ঘণ্টায় ছুট বারেও অধিক গুধু উজ্জ্বল রক্তময় বা 
কোন কোন সময পৃঘ মিশ্রিত ঘরক্তাব স্তায় অল্প অল্প বাহে যাইতে ৰাধাহয়। বিশেষতঃ 
প্রতোক বার বাহের পরক্ষণেই ১০।১৫ মিনিট পর্যন্ত গুহান্বারে জ্বাল! অনুভব কবিরা থাকে । 
[11511700105 ( তাপদাণ যগ্ন) দ্বার! দেখা গেল, তদনুলঙ্গিক জব (57171১0101৩ 
(৩/৩1) ১৯২ ডিগ্রী। তাছাব 55770001 (লক্ষণ ) ইত্যাদি দৃষ্টে মাকুরবিরস কবো- 
সাইভল ৩১৯ ক্রম (146০০০: 3১) ১ ফোট! মাত্রা এক ঘণ্টান্তর একবার সেবন ও 
কাচ! বেল পোড়াইয়, তাহ! জলে গুলিয্না ছাঁকা পরিত্যাগ পূর্বক অল্প চিনির সহিত 
অগ্লোতাপে জাল দিয়া ঠাও্ড! হইলে পথ্যের জন্ঠ ব্যবস্থা করিয়৷ বাসায় চলিয়! আসিলাম। 
পর দিন যাইয়। জানিলাম, [:67691)05 পূর্ববাপেক্ষ! কিঞ্চিং কম / এবং ১ কি ১২ ঘণ্টা পরে 
একবার পূর্বের স্তায় বাহ্‌ হইয়া থাকে। উক্ত ওধধই এক ঘণ্ট/পর একবার সেবনের 
বাবস্থ! করিলাম। একপ প্রতাহঈ [017697105 ইতারি কিছু কিছু হাসহুটয়! বাহ্‌ ও 
দীর্ঘ লমান্তর হইতে লাগিল। ৬ দিন পর বাটর! দেখিলাম, এখন আর শুধু উজ্দ্ণ রক্তময় 
বাহ না হটরা, শ্লেম্বা মিশ্রিত ঘরক্তার সায় অল্প অল্প বাহৃহর। তৎসঙ্গে 161)65185 
অনেক কমির়াছে। বাহে গুহম্বাবে জাল। হইলেও ৪1৫ মিনিট পরেট কমিয়! যায়। 
[75৬৩7 (জর )১** ডিগ্রী। পে ধধই ৩ ঘণ্টা পর পৰব আরও ৩ দিন লেবন করাইয়া 
বখন দেখিলাম, [50)691)05 থুব কমিয়! ৩। ৪ ঘণ্টান্তর প্লেম্বা সহ অল্প অস ঘরক্তার হার 


বহহ্তেছে। তখন পূর্ব উবধ পরিবর্তন কবচঃ মাকুরিয়স সল ৬১৫ (11670 ৪801 6১৮ ) 

[7160180100 ( বিচু্ণ ) ১ গ্রেণ মাত্রার প্রত্যেক বার বাহের পর ২বার সেবনের বাবস্থা 

করি প্রায় ২ দিনে এ রোগীকে সম্পূর্ণ আক্োগা কর! হইয়াছিল। ইনি সর্বদা ০101) 
ও ড808015 [101০8 ভোজি ছিলেন। 


কাশি। . : ২৩ 


২য় রোগী । | এ 

উত্ত 18118571891 1)1515107 এর ইন্চার্জখ ছেড আমীন বাবু জীশচন্র চৌধুরীর পুজ 
বয়স ৫ বংসর | এই বালক 5০18010 1075৩171619 তে আক্রান্ত হইয়! আমার চিকিৎসা. 
ধীনহুর়। তাহার ঘণ্টা দেড় ঘণ্টা পর পরই -্লশ্ম দিশ্রিত ঘরক্তার .ও কখন কখন শুধু 
ধরক্ার সভায় বাহ হইত উদরে [01)030)03 বেশী ছিল ন! মাত বাহ্‌ হওয়ায় পূর্ববক্ষণে 
সামা কিছু শত7057783 হুইয়| বাহ হইত; এবং বানের পর গুহা ঘারে ২। ৩ মিনিটের 
অধিকক্ষণ জাল! থাকিত না। ইছ! মাকুরিয়স সলিবিউলসের লক্ষণ ( 5)1111019 ) মমে 
করিয়! প্রত্যেক] বার বাহ্র পর, উক্ত ওষধের 3 ক্রম 11116018101 ( বিচুর্ণ) ২ প্রেণ 
বাবস্থ। করিয়। এ বালকটীকে ৫৯ দিনে সম্পূর্ণ আরাম কর! হইর়াছিল। পথ্য- কাচা 
বেগ পোড়াইর) তাহা চিনি সহ পাক করতঃ ঠা হইলে, সেবন কর্জান হইত । আমি 
এনসকম বু বছু রোগীতে উল্লখিত ওষধদ্বর ব্যবছার করিয়া! আশাতিরিক্ত. ফল লাভ করিয়া 
আমিতেছি। [0)/01601) র পক্ষে “ছোমিগপ্যাথিক মতে” এরূপ ওধধ আর নাই 
বলিলেও অভুক্তি হয় না । এমম কি যত গুলি ০3৭৩ চিকিংস! করিয়াছি, তাহার কোনটানেই 
[0198565519011 ছুই নাই। 


হাহা 


কাশি। 


লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত অমুল্যচরণ রায় _এম-এ, এল, এম, এস। 
পূর্ব প্রকাশিত ১৭৭ পৃষ্ঠার পর হঈতে। 


বাতাসের, বৈলক্ষণ। এবং কাশির বিশেষত্ব সাধারণ মুযের ব! গৌডা-ছড়বাদীর ধনে 
ল্গান পার ন1। 

আবঞ্জ বাতাস।-_-আ বদ্ধ বাতাসে মানবের কাশির স্ঙ্টি করে না বটে কিন্তু এমনও বাকি 
আছে বাহাদিগের আবদ্ধ বাতাসে কাশির উদ্তণ হয় এননিধ প্রকৃতির ব্যক্তির! নিমঙ্সিখিত 
ওঁষধত্রয়ের মধ্যে কোন একটি ওধধ ব্যবহার করিবে। যথা-_বেলেডোন, ব্রোমিয়াম, 
্্রাম.আর্স। এরূপ ক্ষেত্রে আমর! ব্যক্তিগত প্রকৃতির চিকিৎস! কিয়! আবদ্ধ বাতাসে 
কাশির গ্রবণতার,অস্তরার় করিয়। থাকি । | | 

শীতল বাতাস।--ঠা্! বাতাসে কাশির উদ্ভব হইলে এলিরাম সিপ1, আর্সেনিক, কার্বেধ* 
তেজি, কষ্টিকম্‌ কু গ্রম, ল্যাকেলিস, মেগ্ছেরিয়ম্, ফসফরান এবং রিউমেকস দিবে। ঘ্দি শীতল 
বাহ্চাসে পাদটারণে অথব! বিশেষতঃ মুখ দিয়! নিশ্বাস গ্রহণ করিলে কাশির উদ্রেক হয়, তবে 
ভুমি আর্সেনিক, ফম্ফরাস্‌ এবং রিমেক! ওষধরয়ের মধ্যে কোন একটীকে নির্বাচিত 
কিবে। €কোকাপসক্যকৃটির কাশি লম্পূর্ণ বিপরীত, কারণ ঠা! বাতালে কালি প্রণঙ্গিত হছ। 





শনি ৮ টি পি সি সত সচিন পি চিক 


শীতল আর্ত বাতাগ চর শক খাতা এবং শীতল জাত বাভানের বিভিনরতা জাছে। 


য়ে শীতল আর্্র বাতাসে কাশির উদ্ভ1 ব| আধিকা সম্পাদন করে, তাহাতে ভালকামারা, 
ল্যাকেলিল অথবা ভাটাম-সাল্ফ ম্মরণ করাই উচিত | 
বাযুল্রোত।- আমরা খোল! বাতাস, আর্্র ব! শুষ্ক বাতাসের কথ! বলিতেছি ন! পরস্ত 


বেখার বাযুলোত প্রবাহমান, তথায় উপবেশন ব দণ্ডারমান হইলে যে কাশির 'উত্তব ব 
আধিকা হর) তাহাতে আমর! একোনাইট, ক্যালকেরির! কার্ব, ক্যাপমিকম্‌, কষ্টিকম্‌ 


চারন! অথব! লিপির! দিয়! থাকি। কিন্তু তথাপি লক্ষণসমষ্টি ও বাক্কিগত প্রকৃতির দিকে 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 
"মনে কর, যেন কাশি হঠাৎ আপিয়! উপস্থিত হইল তাহার প্রকৃতি ঠিক যেন শ্বরভঙ্গের 


গায়, শুফ, ঘংঘঙে, কুজিত কাশি, ক্ুপ ব1 ফুলফুদ প্রদাহ (7১701701719 ) ইছার সম্ভাবনা, 
চর্ম উষ্ণ, অতান্ত চিন্ত! বর্তধান,। তখন একোনাইট কে স্মরণ করিবে ? ৩* শক্তি বা ২০০ 
শত্তির কয়েক মাতা দিলেই আর বিপদের সম্ভাবন! থাকিবে না। খধিক বিশ্লেষণ না করিয়! 


আমর! এই মাত্র বলিতেছি যে, কষ্টিকম্‌ এবং পিপিপ্ার কাশি শুষ্ক বাতাসে বৃদ্ধি পায় কিন্ত 
কষ্টিকমের কাশি অতি উষ্ণ বাতাসে অধিকতর আধিকা প্রাপ্ত হয়। 
শীতল শুফ বাভাস--যে কাশি বা কাশির আধিকোর জনক, সে কাশি স্বভাবতঃ গু, 


কঠোর, ঘ'ঘঙে সুতরাং দে স্থলে একোনাইট, ব্রোমিয়ম, ক্যামোমিলা, ক্রোটেলাস-হুর, 
হিরাপ, নক্স-মস্ক্যাটা, ফসফরাস, রসটক্স, স্তান্ুকস এবং স্পনঞ্জিয। দেয়। গুকফ পশ্চিমে 


প্রবহমান বা হাসে যে কাশি জন্মে, তাহাতে একোন।ইট, এবং হিপার গ্রযোজ), কিপ্ত রসটকস, 
রিউমেকা এবং ম্পনঞিয়! উত্তর পশ্চিমে বাতাসঞ্জনিত কাশিতে দেওয়া! কর্তব্য । 
রাত্রিকাপের বাতান--নিনন্ধন কাশির বিবৃদ্ধির কোন ওষধ নাই। এক্সপ স্থলে 


ব্যক্তিগত লক্ষণ এবং লক্ষগ সমষ্টির প্রতি দৃষ্টি রাখা টচিত। উল্লিখিত লক্ষণ বিশিষ্ট কোন 


রোগী তোমার চিকিৎসাধীন চইলে তুমি ক্যালকেরিয়!-ফস, ছিপার এবং মার-ফসের কোন 
প্রকার, কিনব! সল্ফর স্মরণ করিবে। 
খোল! খাতাদ।-_গৃহের বাহিরে যাইলে যদি কাশির আধিকা হয়, তবে আর্সেনিক, 


কালি নাইটিকম্‌ এবং রিউনেক্স গ্রযোজ্য। কিন্তু ব্যক্তিগত লক্ষণ ব! কাশির প্রকৃতির প্রতি 
পক্ষ রাখ। উচিত। আর্সেনিকামের কাশি খোল! বাতাসে ঘাইলে গলার গুড়গুড়ির অনুভূতি 
হটবে, রোগীর মনে হইবে, যেন সে ধুষের খাল লইতেছে এবং এরূপ অঙ্গুভূতিই কাশির বুদ্ধি 
করিবে । কালি-নাউটি কমের কাশি বগ্লারোগীর স্তায় খোল! বাতাসে বেড়াইলে স্বাসকচ্ছ তায় 


অনুভূতি ₹য়। রিউষেকের লক্ষণ বড়ই চমৎকার ; বাহিরে যাইলেই কাশির বৃদ্ধি এবং গৃছে 
প্রত্যাগমন করিলেই কাশির উপশম হয়। 
" খোল! বাতাসে কাশির আধিকা সম্বক্ধে লযাকেসিস্‌, ফগফরাস, সালফিউরিক গদিড এবং 


সালফার প্রভৃতি ভুলিও না। খোলা বাতাসে বাইলে কাশির উপশমানুভূতির বে ওষধ পুর্বে 
উল্লিখিত হত্গ্লাছে, তাহা! যে কেবলমাত্র উষধ তাহ। নছে ৷ আইওনিয়া। আইয়ো]ডিছন্‌ এবং 
মানেসিয়া-কসে খোল! বাতাসে কাশির অল্লত! এবং, াবনধ বাতাসে অর্থাৎ গৃহে কাশির 
আকা হইব থাকে । 





দেখ।-সব্রাইওনিয়ার .কাশি শু, কঠিন, বন্ততঃ সর্বাপনীরকে কাপাইয়। রেক় বক্ষে 
বোনার সৃষ্টি করে এব! তজ্জন্ত রোগী ছুই হন্যে বক্ষ চাপিয়া ধরে। 

আইগুডিন কাশি গলার কাশি বলির! বিখাত) গলার পালক ব| ধুলায় অভিদ্বের 
অনুভূতিই এই কাশির জনক। বপন কাশি আটসে, তখন উপযু?পবিই আলিতে থকে, 
দেখিলে বোধ হয়, যেন রোগী একবার ব্যতীত ছুইবার শ্বাসগ্রহণ করিতে পারিষে ন! এবং 
কাশির আক্রমণের পরই রোগী হর্বাল হুইয়! পড়ে। 

মাগনেসিয়াংফসের কাশি নিঃলনেছ শবীরে কম্প-উৎপাদনকারী, দিনে ছর়যাষ হইতে 
১২ বার পর্যন্ত কাশির জাক্রমণ হুটয় থাকে এবং বোধ হয়, যেন বক্ষ অতি ক্ষুত। এলিয়াম- 
দিপা অর্জেন্টাম-নাইটি কম, ব্রোমিয়ম এবং অগ্ান্ত উধধ্রে আবদ্ধ বাতাসে কাশির বিবৃদ্ধির 
লক্ষণ আছে বটে কিন্ত ততম্পষ্ট নছে। বাঁচা হউক, এ উধধগুলিও ভূলিও না| 

কামরার বাতাসে যে কাশির উপশঙ হয়, তাহার ওষধ বিউমেক্স এব* সেনেগ1। 

অয় ।-_অন্প খাষ্টলে যে কাশির সৃষ্টি হয়, তাহার ওবধের মধে; প্রধান ওষধ কোনায়াম্‌। 
কোনার়ামের কাশি রাব্রিকালে শয়ন কবিলেই বুদ্ধি পায়, স্বা গা, গলার গুড়গুড়ি নিবন্ধন 
কাশির আবির্ভাব হর, কাশির গ্রাকৃতি কঠিন ও কষ্টদায়ক । স্নায়বীক.বাক্তিদিগের পক্ষে 
এবং বাঞ্ছার! অধিক রতিক্রিয়াসক্ত তাহাদিগের পক্ষে উদ্যোগী । এরূপ ক্ষেতে এাটি- 
মনিয়ষ-ক্র/ডাম, ব্রোমি়ম, ল্যাকেসিস, হাটাম-মিওর, নকভমিক1, সিপিয়া, সাইলিসিয। এবং 
সালফর দিবে। 

কটুকধায়্ গুণযুক্ত কাশি।-_-একপ কাশি আছে যাহাতে পুরাতন বাযুনলীভূজ নর্দি বা 
ক1শিতে বোধ হয়, যেন কোন কটুক্যায়যুক্ত তরল পদার্থ পশ্চাৎ নাপাবন্ধ দিয়! যাইতেছে। 
এরূপ লক্ষণে ক্যালি-বাট ক্রম প্রয়োজ্য। 

মানসিক উত্তেজন!।__মানদিক উত্তেগ্ন! বলিলেই শ্বভাবতঃ ক্রোধকেই বুঝায়। কিন্ত 
এখানে আমর! বাহাকে উত্তেঞ্জন! বলিতেছি তাহা! হতাশ, লজ্জ!. হুঃখকেই লক্ষ করিতেছি। 
যদি এববিধ উত্তেপ্সনায় কাশির বিবৃদ্ধি হয়, বে সিসটাস্‌-ক!ানেডেননিস্‌ প্রয়োগ করিবে। 

বাতাস--বাগবিক বৈলক্ষণ্যে ষে কাশির বৈলক্ষণা হয়, তাকাতে আশ্চর্যোর বিষয় কিছুই 
নাই। আনর! জাত আছি যে, এ গ্রকাব হইয়াই থাকে। এরপ ক্ষেত্রে আমর! কি করিব? 

গুহের আবদ্ধ বাতাসে বে কাশির স্যটি বা বিবৃদ্ধি হয়, তাহাতে বেলেডোনা, বোমিয়ম, 
ভাট্!ম-আস' কিধ! ফসফরান প্রয়োজ্য। 

বেলেডোন! :--বখন গল। অত্যন্ত শুক, কাশি শু, গল! যেন ঠাচিতেছে এরূপ অনুভূতি 
হয়, যখন ধূলার অমু পরমাণুও কাশির বৃদ্ধি সম্পাদন করে এব' যখন বালক প্রত্যেক কাশির 
আক্রমণে কাদিতে আরম করে, তখন বেলেডোনা দেয়। 

ব্রোমিরম £--বখন কাশি গুফ, বন্ধুর, ছেউঘেয়ে, গলার গন্ধকের গ্যাসের অস্থভূতি হয়, 
যখন কোন পড়ায় পর অথন! ধর্দছের পর শীয সীভলতা দম্পাদিত হইয়া কাণির সৃষ্টি হয় এবং 
কাণিলে হখন বংশীধবনির ভাগ খাপ প্রান ক্রিয়া হইয়। থাকে, তখন নোমিয়ম প্রযোজা । 


২৫৬ ১০০১৯৬৫৪। | 





াটাম-আস' ঃ- বখন জাবন্ধ বাতালে গু কাশির উদ এবং কৃসকণে স্রীতির অগুতব 
হয় এবং মনে হয়, যেন মধ্য এবং উপরিস্থিত বক্ষ বুজিয়া আছে, তখন ভাউম-আস' শরণ 
ফরিবে। খমিতে যাহার! কর্ম করে, তাহাদিগের এনবিধ কাশি দেখিতে পাও! ঘায়। 

শীতল বাঙতান নানাপ্রকাযর় কাশির জনক। বখন শীতল বাঙাসে বালে থব! বাঘু 
যখন শীতলত। গ্রাপ্ত হয় তখন যে কাশি হইয়া! থকে, তাগাতে জানর এলিয়াম-লিপা, আস 
কার্ষো-ভেজি, কষ্টিকম, কুপ্রম, লযাকেসিস, মেগেরিয়ম্‌, ফসফরাস «বং রিউমেন্ব দিয়! থাকি। 
যাহা হউক, নিম্নালখিত লক্ষণগু'লর উপর দৃষ্টি রাখিবে। 

সিপার কাশি কনলী সংক্রান্ত কাণি, আক্রষণট! ঘন খন হই! থাকে, ক$মলীতে বেন! 
হয় এবং তজ্জন্ রোগী কাশিবার সময় গল! টিপিয়! ধরে, ভাবে যেন গল! ন! ফাটিয়! যায়। 

আর্শেনিকের কাশি আমর! পূর্ব্বে উল্লেখ করিয়াছি। 

কার্ব-তেজিছে কার্কভেজির লক্ষণ বর্তমান থাক! চা এবং তৎসহু ক$নলীতে কতুয়ণ ও 
গাঢ় লবণাক্ত গ্লেম্ব। বিস্তমান থাকে । 

কষটিকষের কাশির কঁতকগুণল বিশেষত্ব আছে ঘাহ! গ্রতোক কাশিতে ছুষ্টটা ব একটা 
দেখিতে পাওয়া যানন। (১) ধে সামান্ত শ্লেম্া কাশির উৎপাদক, তাহাতে 'অধিক কাশিয়াও 
উঠাইতে পারে না, (২ )শীতল জলপানে যে কাশির উপশম হয় (৩) প্রত্যেক কাশির 
আক্রমণে অসাড়ে প্রত্রাব ₹ইয়! যায়। 

কুপ্রমের কাশি কঠিন, শ্বাসরোধক, এইট শ্বালরোধের জন্ত সময়ে সময়ে রোগী নীলবর্ণ 
ুইর! যায়। এ কাশিও পূর্বোপ্লিখিত শীল জল পানে প্রশমিত হয়। 

ল্যাকেমিলের কাশি পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে কিন্ত তথাপি কতকগুলি লক্ষণ বাহ! খোল! 
বাতাসে গুরুত্বগ্রাপ্ত হয়, তাঙগার উল্লেখ কর! আবশ্কক। (১) কোন তরল পদার্থ অব! 
মর্গে গমন করিয়াছে এন্ধপ গন্ুভূতি নিবন্ধন যে কাশি, (২) প্রঙ্োক কাশ্ত্ে অর্শে বেদনা 
স্ুভৃতি এবং (৩) শরীর সন্মুখের দিকে বক্ত করিলে কাশির উপশম। 


দরিদ্র ছাত্রগণের এবং স্বপ্প-বিত্ত-সম্পন্ন অভিভাবক- 
গণের অভাবনীয় সুযোগ । 


১০৯৯ এক ঢাজার স্কলারলিপ পুওর্স প্রভিডেন্ট ০সোসাইটা লিমিটেড ₹ইতে মাসিক 
(ছাঙুবৃত্তি ) ২।৭, ৫২, ৭1*, ১০২ টাকা, এক বংসরের নিমিত্ত দেওয়া হইবে। নিছ-স্বাক্ষর, 
কারীর (নকট আবেদন করুন। | 

শ্রীবিধুড়ৃষণ সমাদ্দার -সেক্রেটারী, 
পুগুর্স প্রন্ভিভেণী সোসাইটি লিমিটেড, 
১২ নং ব্যানাঞ্জি &লন, বৌ-বাজার; কলিকাত|। 


গষ বর্ষ। ১৩৬২১ সাল --কারিক। গহ লগা? "* 


ক 


চিক) 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
হ্মাভ্নজ্ষ-স্পত্র | 


ক জিপি 








নৃতন চৈবজ্য-তন্ব, নুতন ভৈবঙগা-প্রয়েগ-১$ ও চিকিৎস। প্রণালী, প্রন্থুতি ও শিশু চিকিৎস! 
বিস্তৃত অ্বর-চিকিংস। ও কলের! চিক্িংস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা-প্রস্থ প্রণেতা 
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বান্দুলখাড়ির়। মেডিক্যাল গোর হইতে 


টা, এন্‌, হালদার দ্বারা প্রকাশিত । 
| (নদীয়া! ) 


কলিকাতা, ১৬১নং যুক্তারামবাবুখ সীট, গোবন্ধন প্রেনে প্রীগোবদ্ধন পান দ্বার! মুদ্রিত। 


উরস (৩১ 


বারধিক মুলা ২॥* টাক1। ] র [প্রতি সংখার মূলা (৮৭ আনা? 





 ম্বিভত্াঞস্পতম । 
ডাক্তার- শ্রীধীরেন্রনাথ হালদার সম্পাদিত-- 
পরিবদ্ধিত- পরিমার্জিত 
দ্বিতীয় সংস্করণ-_ দ্বিতীয় সংস্করণ __ 


কলের! চিকিৎসা । 


বাহির হইয়াছে বাহির হইয়াছে 
এবারকার এই-_ 
দ্বিতীয় সংস্করণ কলের! চিকিৎসায় বু নৃতন বিষয় সংযোজিত হওয়ায় 
পুস্তকের উপযোগিতা ও আকার বহু পরিমাণে বদ্ধিত হইয়াছে, 
পরম্ত-_এবার উৎকৃষ্ট মূল্যবান এ্টিক কাগজে ও সুদৃশ্য কালিতে 
স্বন্দররূপে মুদ্রাঙ্কিত হইয়াছে । তছুপরি সর্ব্বোৎকৃষ্ট বোর্ড বাইগ্ডিং। 


মুলা-_দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ ঝার্ধত এবং মূল্যবান্‌ এট্টিক কাগজে ছাপ! 
ও বোর্ড বাইগ্ডিং কর| হইলেও মূল্য পূর্বববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। 





ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক । 
বিশ্তুত-্বর-চিকিৎস!। 


১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মুল্য ৩. 

ধাহারাই এই বিস্তৃত জ্বর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহারাঈ একবাকো বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎসা বিষয়ে এরূপ 
সমুদ্বায় তথ্য পূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথা অবশ্ঠই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রীয়, শীষ না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়ে প্রাপ্তব্য । 


সন ১৩২১ সালের মেডিক্যাল ডায়েরী 
প্রাকৃচিক্যাল মেমোরেপাম্‌ 


চিকিৎসকগণের নিত্যাবস্থাকীয় ব্‌- বিষয় সম্বলিত এরূপ ধরণের মেডিক্যাল ডায়েরী 
এপধ্যন্ত বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার এই সন ১৩২১ সালের ডায়েরীতে 
“পেটেন্ট প্রকরণ, প্রাক্টিক্যাপ মেযোরেগান, নৃতন্। ওবধের চিকিৎসা প্রণালী প্রভৃতি 
করেকটী নৃশতন বধ্যার-সামবেশিত হওয়ার পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বঞ্ধিত হইয়াছে 
সাধাুণের জন মুলা ॥* দ্আন। মাগুল ৬/* আনা। | চিকিৎসা-প্রকাশ কাধালয়ে প্রাগুবা 





চিকিৎসাপ্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোঁমি ওপ্যাথিক চিকিৎস৷ সন্বন্ধীয় 
স্বাভিনিন্ষষ্পতর ও স্নজ্নাল্লো্ল্ 





সদ 


পপ আট সি সপ 


৭ম বর্ধ। | ১৩২১ সাল-_কার্তিক। ] ৭ম সংখ্যা । . 





অনকাপসান্তে আঞ্ আমাদের চিরনুহাদ চিরমগগলাকাজ্ষী সহৃদয় গ্রাহক, অনুগ্রাহক ও 
লেখক মহোদরগণেব নিকট বিক্লয়াব যণাযোগা গ্রণাম, নমস্কার ও প্রীতি জ্ঞাপন করতঃ 
পুনরায় কার্ধাক্ষেত্ে বেশ করিতেছি - কঠোর কর্তব্য পথে আপনাদের আশীর্ব্বাদই 
আমানেী একমাত্র প্রার্থনীয়। 


বিবিধ । 


ইরিসিপেলাসে-__ইথিরিয়েল ক্যান্ফর ।-_হুপ্রণিদ্ধ ডাক্তার 1:50 [4801 
মহোদয় মেডিকাল পামারি নামক পত্রে লিখিক্লাছেন-__নিয়্লিখিত মিশ্রটী ইরিমিপেলান 


পীড়ায় বাহক প্রয়োগ করিলে যণঘোচিত উপকার পাওয়া যায়। যথা-_. 


[২৩, ইণার ৮৯, ১০, ৪ আটন্দ। 
পলভ ক্যাম্ফর ৮০" *** ৩ আউদ্া। 


একত্র মিশ্রিত করির! আক্রান্ত স্থানের উপর প্রয়োজ্য। 





কাণ কামড়ানীর মহৌষধ ।-__দ প্রসিদ্ধ ডাকার ]. নি, 080170 মহোদয় নিউ 
টপনর্ক মেডিক্যাল জার্নালে লিখিয়াছেন-_ 


[6, এণ্টোপাইন সলফ 7 $ গ্রেণ। 
কোকেইন হছাইডোক্লোর *** রি ৫ গ্রেখ। 
ফিনোলিস (0017612011১) ১১, ৫ ৫ গ্রেগ। 


এপিনেক্রিন (82176101176) (১০** ভাগে ১ ভাগ 
শত্তিবিশিষ্ট) ১ ডাম। 
গ্রিনিরিণ ও ুঠ ৮০* ৪ ভান। 
একই দিশ্রিত করি] ইগার ৫ কোটা প্রঙ্ঠোক ৩ ঘণ্টান্র কণ মধ্যে প্রদোদ্জ। 
ডাক্ষার লাছেব বলেন যে, কর্ণপটাহ বিদীর্ণ ন৷ হইলে ইহ! কখনও বিফল হয় ন!। 
১--ফার্ডিক। 


জে চিল তা ঠ 


২৫০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


ভাবার 
বটি ৮২৬ চা ভি পি এ ৬ তল এ চি লিলির তর্ি পি ভীতি উদিত শীষ ভক্ত সা তত 


নিউগোনিয়। ।-_ার্থার ম্যাবিসন মডিক্যাল ওয়ার্লঢ পত্রে নিখিয়াছেন যে”_ 
নিউমোনিয়! লীড়ার ২য় ও ৩য় অবস্থার নিয়লিখিত ব্যবস্থা ছারা আশাতীত উপকার পাওয়া 





বার়। বথ!,-- 
[১৫ 
পটাস আইয়োডাইড | **, ১ দাক। 
ক্রিয়োসোটউ (০16০১০০ ১ ই ডাম.। 
ম্পিরিট বেকৃটিফায়েডা  **, ১** ২ ডান। 
একস্রাক্ট গ্লাইনিরারি লিকুইড *** ৩ ডাম। 
একো য়! 7 ১০ খড্‌ ৬ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ৪ ডাম মাত্রাষ ৪ ঘণ্টান্থব প্রয়োজা। 





বসন্ত রোগের মহৌষধ |-__দাক্ষন মেজব পি, কে, বন এম, ডি, সি, এম, আই, 
এম, এস, মকোদয় বণেন যে, বসন্ত রোগেব গুটীভে-হবিদ্্া, ভেলাকুচার পাতা ও পুরাতন 


ঘ্বত একগ্র করিয়। খলে মাড়িয়। বাহিক প্রয়োগ কবতঃ বহ্সংখ্যক রোগী আরোগ! 
করিয়াছি । ওষধটী বিশেষ পবীক্ষিত। ধ 





হিকা |--এড্রিনেলিন ক্লোরাইড ;-_ঠিক্কাব চিকিৎসায় অনেক সময় চিকিৎসককে 
বিষম চিন্তিত হইয়া পড়িতে ভয়। সময়ে সময়ে ইহ! এরূপ দুর্দম্য হইরা পড়ে যে, এই 
ক্লোগাধিকারের যাবতীয় গুধধই পর পব প্রমোগ করিয়! নিক্ষল হইতে হয়। এইরূপ 
লক্ষণাক্রাস্ত রোগীর মধো অধিকাংশই মৃতামুখে পতিত চয়। থাকে। স্থবিখাত ডাক্তার 
111. 95281 মহোদয় মেডিকাল ট্টাগ্ডার্ড পত্রে লিখিয়াছেন যে, £ইরূপ ভ্র্দমা হিক্কায় যে 
সকল ওঁধধ ফলোপধায়ক বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে, “এডরিনেলিন ক্লোরাইড” তন্মধ্যে 
শ্রেষ্ঠতর। ডাক্তাব সাহেব বলেন_-“আক্ষেপিক শ্বাস কাস রোগে এডরিনেলিনের 
উপকারিতা দৃষ্টে হিকার ইন! উপকাবী হষ্টবে বিবেচনায় আমি উহ! প্রথম প্রয়োগ করি, 
সুখের বিষয় তুর্দমা হিকা গ্রস্ত অধিকাংশ রোগীতে উছাব সকল ম্পষ্ট উপলব্ধি হইয়াছে। 
এ*টী রোদীর ছিকা নিবারণার্থ নান! প্রকার মাত্রায় ক্রোমাইড পটাশ, ক্লোরাল হাষ্ডেট, 
ক্লোরফরম আত্্রণ, কোকেন, মফিন, পাকস্থণী ধোৌঁত, নাইটে ট অব সিলভার ড্রব প্রয়োগ, 
পাকস্থলী প্রদেশে ইথিল রোরাইডের বাম্প গ্রয়োগ প্রভৃতি যাবতীয় উপার অন্লম্বন করিয়া ও 
কোন উপকার পাই নাঈট। অবশেষে লা্কার এড্রিনালিন ক্লোরাইড € ১*** ভাগে 
১ কাগ শক্তি বিশিষ্ট ) ১* ছিনিম মাত্রায় আধ ঘণ্টাস্তর লেবনের ব্যবস্থা দিই। ৪81৫ মান 
প্রয়োগে হিষ্কা বন্ধ হইয়াছিল।” 


বিবিধ । “ই৫১ 


ছাট লা হিসি আটিছিট উএ পিউ পদ সিসির | উল সি সখ 2১ 


পেঁয়াজের উপকারিতা! |-__হিন্দুদদিগের মতে পেয়াজ ত্খান্ত জধ্ো পরিগণিত। 
কিন্তু ইহার উপাদান আলোচন| করিলে ম্পষউই প্রতীত হইবে পেয়াজ শরীরের পক্ষে একট 


মছোপকাবী পদার্থ। তবেইছ! যেকেন নিবিদ্ধ খান্ডের শ্রেণীভুক্ত হইয়াছে, ঠিক বুঝিতে 
পাখ! বার ন!। ব্রিটীস মেডিক্যাণ জার্নালে ন্ুপ্রলিদ্ত ভাক্তাব মিঃ, ফকওয়েল মঙচগোদর 
পেরাজেব গন্বন্ধে একটা যুকিপূর্ণ প্রবন্ধ প্রকাশ কবিয়াঞ্জেন। ডাকাব সানেব বলেন যে_ 
পেন়াঞ্গের কামোত্বেজক ক্রিয়। অতি প্রবল, সম্ভবতঃ এই ক্রিয়ার জন্তট আধা খবিগণ ইছার 
নাবছার নিবিদ্ত করিয়াছেন। জগতে স্বাত্বিক্ভাবের প্রতিষ্ঠ। করি! আমখ্মাত্বিক উন্নতি 
করাই ধর্ম্গাণ হিন্দুদিগের প্রধান উদ্দেপ্ত এব' এই উদ্দেশ্য লাধনার্থই হিন্দু খাবিগণ 
কামোদ্দীপক ব! তমোভ্াবোদীপক থাগ্যগুলির সম্বন্ধে অত্যন্ত কঠোর বিধি প্রয়োগ করির! 
গিপ্নাছেন। আমি বিতেচন। করি-_-পেয়াজ৪ এই কারণে নিষন্ধ খান্তে পরিণত “হইয়ছে। 
এবং এট কারণেই ধার্মিক ভিন্ুগণেখ মধো ইচার ব্যবচার ধর্মমহানিকর বলিয়! বিবেচিত 
হইকস| থাকে । কিন্ত শবীর রক্ষা করা য্দ ধন্মের শন্ততম উদ্বোশ্ত হয়, তাত! হইলে পেয়াজ 
স্বারা কখনও ধর্ম ন্ট হইতে পারে না। তবে 513 বলি, বাহার] আধ্যাত্মিক ধর্শমার্গে 
অগ্রসর হইতেছেন, তাচাদের পক্ষে অনশ্থ ইচা নিষিদ্ধ তওয়া কর্তবা--পরস্ত কেবল পেগাজ 
নহে-_মতগ্ত, মাংদ গ্রভৃতিও নিষিদ্ধ হওয়! প্রয়োজন কিন্তু যাছাবা শরীর বক্ষার্থ অন্ঠানত 
অথাস্ত অবাধে ব্যবহার করিতেছেন--+ভাচাবাও ফেন ইচ| বাৰভার করিতে সম্ভুচিত হন 
তাহাই বিচিহ। ফল কথা-_পেরাজ শরীবের পক্ষে একটী মহোপকারী পদার্থ, নানাবিধ 
পীড়ায় ইহ! দ্বার! বিশেষ উপকার পাওয়| যায়। 
পেয়াজের মধ্যে গ্রচুয় পরিমাণে যবক্ষাবজান থাকায় ইহ! দেছেব পক্ষে পরম উপকাদী, 
পরস্ত ইহাতে বথেষ্ট চিনি ও গন্ধক নৈল বিগ্থমান আছে। শরীর রক্ষার পক্ষে এবং নানা- 
বিধ পীড়ারোগ্য পক্ষে এই উপাদানগুলণি কত উপযোগী ও উপকারী, অভিজ্ঞজনই তাহ! 
বিশেষরূপে বুঝিতে পারিবেন। নিয়লিখিত অবস্থায় আমি ইচ1 ব্যবহার করিয়! মছো1- 
পকার প্রাপ্ত হইয়াছি। 
শিশুদিগেব সর্দি কিতা! গলদেশেব প্রদাত বশতঃ কাশি হইলে পের়াজের পিরাপ ২৪ 
ডাম মাত্রায় 81৫ বার প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। পেয়াজের নিরাপ 
গ্রন্তত করিতে হুইলে প্রথমতঃ এক পোয়। মান্দা পেয়াজ খণ্ড খণ্ড করিয়া! কাচীয়! লইবে। 
অতঃপর ১ বোতল উঞ্ণ দিরাপে (লিম্পল্‌) এ পেরাত খণ্ড গুলি নিক্ষেপ করতঃ শীতল হইলে 
কিয়! ফলিনে।১ উষ্ণ গুড়েব মধ্যে পেগাজ খণ্ড রাখিয়াও এইরূপ গিরাপ প্রস্তুত করা 
যাটতে পারে । বরস্ক দিগের সর্দি কাশিতেও এ নিরাপ ৪--৬ ডাম মারার প্রয়োগ করিলে 
, মঙ্ছোপকার পাওয়। বায়। 
ব্রংকাইচীন, নিউনো মিরা, প্লুরিসি প্রভৃতি পীড়ায় বুকে বেদন! হইলে পের়াজের পুলটাস 
বুকে প্রয়োগ কছিলে হহোপক্কায় পাওয়! বার। 
কতকগুলি পেঁয়াজ খেলো! করিয়। উহাতে খানিকটা! জলপাইয়ের তৈল (অলিভ 


২৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


অগরেল ) নিশাইয়! একখানি পুরু নেকড়ার উপর বেশ করিয়া পাতাইর! তচছুপরি আর এক 
খান নাকড়! বার আবৃত করিবে, তাবপর 8৪1 অগ্নি উত্তাপে ব] রুটা ছেকার নায় উত্তপ 
তাওয়ার উপর রাখিয়া ন্যাকডার অভ্যন্তবস্থ ( থেঁতলো করা পেয়াজ গুপ্িকে নিদ্ধ করিবে 
এবং সিদ্ধ হইলে সহ মত উত্তপ্ত অবস্থায় বুকর উপর বপাইয়। ঢাকিয়! দিবে। মধ্য মধ্যে 
এই পুলটাণ উন্প্ত করিরা নৃতন করিয়! বদাইয়! দিতে হয়। পেরাবের পুলটীন এই রূপে 
প্রয়োজা। 

থঙাবন্থায় পেরাঞ্জ খাইলে বিশেষতঃ বালক্দিগকে পেঁরাঙ্গ খাইতে দিলে অনেক গীড়ায় 
আ।ক্রেমণ হইতে রক্ষা পাওয়া যায়। 

পরীক্ষ! দ্বার! প্রমাণিত £ইগ়াছে-- পেয়াজের জীবানু নাশক ক্রিয়! বিশেষ গ্রবল। সংক্রামক 
পাড়া প্রস্থ ৫রাগীর গৃহে একটা পারে খণ্ড থণু পেয়াঞ্জ রাখির! দিলে তত্রন্ত বোগ জাবান্ু 
সমূ্ বিনষ্ট হয় এবং গৃষ্কেব বায়ু বিশুদ্ধ থাকে। এই খণ্ড খণ্ড পেরাজ গুলির বর্ণ পরিবর্তন 
হইলেই তংনমুদয় কেপিয়! দিয়! পুনরার নৃতন পের়াঞ্জ রাখ! কর্তবায। 

দুর্বল অবণা? গ্রন্থ বক্তিগণ প্রাতঃকাপলে শধ্াাতাগ কাপীন অত্ান্ত মালমা ও ব্বসাদ 
অগুভব কবেন। ইচাব। যদি বাত্রে শয়ন কালে একটা আস্ত পেয়াজ খাইতে পারেন তাহ। হইলে 
বন্নপ হও! নিবাবিত হয়। ইহার ফলে শারীরিক দূর্বলতা ও অবসা্ দুরু হয়। পেরাজের 
দ্বার! রক্ত পরিস্কার ও পবিপাকের স্ভায়ত। এবং অনেক.নময় বেশ ন্ুুনিদ্র! হইয়! থাকে ।” 

আমাদের পাঠকগণেব প্রতি অনুবোধ-__পেয়াঞ্জের উপরিউক্ ক্রিয়াগুলি পরীক্ষা! করির। 
তদফল প্রকাণ করিলে একান্ত বাধিত হইব। 


রক্তামাঁায় ছোলচুর্ণের উপকারিতা |__এতদ্লঘন্ধে ইতি পুর্বে চিকিৎসা; 
প্রকাশে একটী [বন্থৃত প্রবন্ধ প্রকাশিত হইয়াছল। এই প্রবন্ধ প্রকাশের পব হইতে অনেক 


অনুসন্ধিৎস্থ পাঠক মঞ্চোদয় এই সুলভ ও সজপ্রাপ্য উসধটী পরীক্ষা করিতে, যদ্রবান 
হওয়ার আমর! নিরতিশরর আনন্দিত হইয়াছি। কয়েকঞ্জন চিকিৎলকের পরীক্ষা ফল 
ই্ভিপূর্ব্বে প্রকাশ করিয়াছি। সম্প্রতি চর! ইন্টনিয়ন মেডিক্যাল ছল (পোঃ ব্রাঙ্গণ- 
পাড়! জেল! হুগণী ) হইতে নুপ্রসিদ্ধ বহুদশী চিকিৎসক 'ডাঃ শ্রীযুক্ত অন্থকুলচন্ত্র বিশ্বাস 
মছোদযর় এতদ্সশ্বন্ধে তাতার পরীক্ষায় ফল প্রেবণ করিয়াছেন। পাঠক মহেদরগণের 
বিদিতার্থ উহ! অবিকল নিয়ে প্রকাশিত হইল। 

অন্ভকুল বাবু নিখিয়াছেন ;-- 

“দেশীয় উধধ দ্রবোর উপর আমার চিরদিন খুব বিশ্বাম ও শ্রদ্ধ! আছে এবং 
দেশী মুষ্টিধোগ আদি অথব| মেয়েদের গাছড়ার় টোটক1 এবং অন্তাঞ্ড নিত্য বাবহারাক 
ভ্রব্য যাহ! বাত্র! মত ব্যবহার করিলে ওঁধধীয় কাঞ্জ করে, এ রকম ভ্রবা ঝ! ওধধের সন্ধান 
পাইলেই আমি প্রারই তাহ! পরীক্ষ। করি এবং পরীক্ষায় ফল লিখিরা রাখি। 

+গ্তিকিৎস| প্রকাশ” পড্জিকানন ১১২* সালের তোর্ঠ মাসে রক্কাঙ্গাশর রোগে ছোলার 


রক্তামাশয়ে--কেওলিন,'এসেটান ও হবাইড্রোকরোরাইড । ২৫৬ 


৬৩০৯২ টি সিভি উট উর আটটি টি টি 





সি ৬০ ৯৯০৮৬ ১ উরস | হা খাট উলটা ভি ভা আস্তিক স্ঠা ি সা তি ৬ আপি উস 


উপকারিতা পাঠ করিয়া! যে কি পর্যন্ত আননাগাত করিয়াছিলাষ তাহা! সামানা গঞ্জে 
লিখিয়! প্রকাশ করা' বায় না--এবং কতক্ষণে টহ! পরাক্ষা করিব এই স্থযোগ তুছিতে 
ছিলাম। হেট! চেষ্টা কর] যার সেট! শীত পাওয়াবার় না। ১২৯ সালের ভাগ মাস 
হইতে আক পর্যান্ত ১৩চী রোগীকে ছোল! চূর্ণ প্রয়োগ করির়। ধথোচিত ফল পাইয়ছি।" 
৭টী রোগীকে ১৬ হইতে ২৯ গ্রেণ মাত্রায় ৩ দিন শাব্র বাবার কগার দারুণ বন্ত্রণ। সহ রদ 
আমাশান আরাম করিরাছি-_-৩টঈী--১২ ১৩ বংস/রর ছেলের চিকিৎসায় ১০১২ গ্রেণ মাত্রায় 

২ ছোল৷ চূর্ণ বাবহার করিয়া রক্ত ও ভেদ খুব কম হইয়াছিল কিন্তু পেটের যন্ত্রণায় উপকার 
নাচওয়!তে উহার সছিঠ, ২টীকে কলো'লন্থ ৩ ১ (0০011909100) 3 7) ও ১টীকে মাগ 
ফস্‌২ + (1196 095 2 +) ২৩ মাত্রা কিয়! প্রত্যগ দিতে হইয়াছল। 'অপর ৩টী 
রোগীর মধো ১টী ৫৫1৫৬ বদরের বৃদ্ধ ২দিন মাত্র এ চূর্ণ আমার নিকট সেবন করিয়া! 
কবিরাজ দেখায় এবং ২1২২ দিন তাছার চিকিৎসাধ'ন থাকির। শেষ গৃহিণী রোগে মার! 
যায়। বাকী উটার মধো একটী ধোগী 81৫ দিন এঁচুর্ণ সেবনে প্রায় বার আন! আন্দাজ কমে 
শেষ কোনও লোকের পবামর্শে আফিং ধরে। আর একটা আতুড়ের পোয়াতী ২ দিন 
এ চূর্ণ সেবন করিয়! আরোগ্য হইয়াছিল । 

৫। ছোলা চুর্ণ সেবন করিঠে কোন কষ্ট নাই-_ন্বাদ কটু বা খাপাপ নয় অথচ খরচ 
কিছুই নাই। এঞ্চটী সামান্য দ্রব্যের এত উপক।ব থাকতে আনব! তাভার সন্ধান রাখি ন1। 
আমব! কেবল বিদেশীয় ওধধ খুজিয়। মরি । চিকিৎসা প্রকাশ আগ্রহের সহিত অনেকেই 
পড়েন কিন্ত কয়জন এ সব ওষধ ব্যবহার কবেন বা পবাক্ষা কবেন?--মাশ!] করি চিকিৎসা 
প্রকাশে ছোলাচুর্ণ পরীক্ষার ফল-_প্রকাশ করিয়! বাধিত করিবেন, নিবেদন ইতি-_ 





রক্তামাশয় রোগে_ কেওলিন (080111)% ও 
এমেটান হাইডোক্লোরাইডের উপকারিতা । 


( লেখক ডাঃ যুক্ত নরোজকুমার গঙ্গোপাধ্যায় এল, এম, এস, 
মেডিক্যাল অফিসাব -মুরাট হম্পিট্যাল।) 

প্রচপিত চিকিৎসাগ্রন্থে কেওলিনের গানান্তবীক প্রয়োগের অঙগমোদন দৃষ্টিগোচর ন 

হইলেও অনেক দিন পুর্ব হইতেই পাশ্চাত্য প্রদেশে চছ! রক্তশামাপয় রোগের অমোঘ ওষধ 











সক 


ক কেওলিন (1:01 7)--দ্বভাবত য়া!লুমিনিয়ম শ।|লিপিলেট চুণাঁকৃত এবং ধৌতকরণ ক্রি! ছার! বালুক!- 
বৎ পদার্থ হইতে পৃথককৃত। ইহা! দেখিতে শ্বতবর্ণ দল! ব! চূর্ণাকার এবং কোমল। শীতল জলে ভ্রব হয় না, 
উষ্ণ জলে জব হয়। * 

সাধারণতঃ প্রচলিত তৈধগ্য-তত্ব বিষয়ক গ্রন্থে কেওপিনের জাত্যস্তরীক প্রয়োগের ব্যবস্থা দেখ! ধায় ন|। 
বাস্িক ব্যবহারই হইয়া! খকে। কিন্তু অল্পদিন হইল ইহার অন্তান্তরীন প্রয়োগ আরম হইয়াছে । অনেকেই 
ইছ! রক্তাথাশর গীড়ার ব্যবহার করির। 'জশাতীত উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিতেছেন। চিকিৎনা- 
প্রকাশে ইতিপূর্বে! ২১ জন চিকিৎসকের অভিজ্ঞতার ফলাফল প্রকাশ কর! হইঙাছে। আমর! গ্রাহক 
মহোদরগণকে অনুরোধ ঠকগিতেছি--ননুগ্রহপূর্ববক এই উবধটী উপযুক্ত স্থলে প্রয়োগ করিয়া প্রয়োগ ধল 


আমাদিগকে াইবেন। ( চিকিৎস। প্রকাপ সম্পাদক ।) 


২৫৪ চিকিৎসা-প্রকাণ। 


রূপে বাবন্ধত ছুইতেছে। মতনূর ম্মরণ হয়--তাহাতে বল! যাইতে পায়ে গুবিখ!াভ-ডাঃ 
75০101, 27007)019, বৈ ৪৪৭৬৩৮ এবং 101906হ মঙ্োদগণই এই আতান্তরীক প্রয়োগের 
প্রথম পথপ্রদর্শক । ইছাদের মতানুবর্তী ছইয়াই অধুন| এতদ্দেশের জনেকে চিকিৎসকই 
ইছার বাসহার মারস্ত করিয়ছেন। ছুঃখের বিষয় ওবধটা যেরূপ উপকারী, এতদ্দেশের 
চিকিংলক সমাজে ই$ার প্রচলন তাদৃশরূপে হয় নাই বপিলে৪ অতুযক্তি ছয় না। , 

বর্তমান সময়ে রক্তমাশর রোগে এমেটান হাইডোক্লোরাইডের বাবহার অত্যধিক রূপে 
বৃদ্ধি হইয়াছে । অনেক স্থৃবিজ্ঞ চিঞ্ত্লিকই উধধটার অত্যান্ত পক্ষপাতী হুইয়াছেন। রক্ত 
মাশাগ পাড়ায় ই৪| একমাত্র উপকারী ওষধ ন৷ হইলেও ইহ! যে একটা প্রকৃত ফলদায়ক $ধধ 
ইহ! অস্ত মুক্তকণ্ে স্বীকার করিতে হইবে। 

এমেটীনু হাইড্োক্লোরাইড রজ্ঞামাশর রোগে অনেকেই বাবছার করি! উহার উপকারীত| 
মুক্তকণ্ঠে ঘোষণ! কবিচেছেন, পক্ষান্তরে কেওলিন সম্বদ্ধেও অনেক সুবিজ্ঞ চিকিৎসকের 
অভিমতও অভিজ্ঞতার কলাকদল প্রচারিত হইতেছে । এই ছুইটা ওবধের প্রতোকটার 
সদ্ধে থে মঙামত প্রকাশিত হইয়াছে তাগাত5 উভয়েই উপকারী বণিয়! 0 শ বুঝিতে পার! 
গেণেও কোন্টার শ্রেষ্ঠত্ব যে অধিক তাছ! বুঝিখার উপায় নাই। আমি বিবেচনা করি 
আমাদের স্কগেরই তাহ। বুঝিার চে! কব! একান্ত কর্তব্য । কারণ রক্রামাশার যেরূপ কঠিন 
পীড়া! এবং ইছার চিকিৎসা যেরূপ স্থিত পঞ্চম তাগাতে ইচার একটা উপকারী চিকিৎসা. 
প্রণালী আমাদের জান। অতীব প্রয়োজন । এই গ্রয়োজন সিদ্ছিকয্লে-_উতর ওষধই যথা. 
স্বানে প্রয়োগ কিয়! উভয়ের ক্রিয়! ফল সমালে।চন। করতঃ চিকিৎসক সমাজে উহ প্রকাশ 
কর।। এই সমালোচন ছার! যদি আামর৷ কেওপিনকে এমেটানের সমকক্ষ বলিরাও বুঝি _. 
উভয়ের ক্রিয়াই তূলারূপ বিবেচন। কর! যায়, তা$। হইলেও নানাকারণে কেওপিনই আমাদের 
নিকট আদরণীয় হইবে। কেন মাদরণীয় হইবে--উপলংকারে তাহ বলিব। 

এই ধারণার বশবর্তী হইয়! সামার হম্পিট্যলে এই দৃষ্টট! ইযধই যুগপৎ বাবহাব করিতে 
আরন্ত করিয়াছিলাম। পরীক্ষার ফগ চিকিংসক দমাজ প্রকাশ করণার্থ বর্তমান প্রবন্ধের 
অরহঠারণ। পাঠকগণ শ্মরণ রাখিবেন যে, এই হুইটা! গুধধের প্রয়োগ গ্রণালী আমার 
্বকপোল কল্পিত নহে । ইতে পূর্বে ইহাদের সম্বন্ধে যে সকণ স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসক মগ্ুলী 
মন্তবা প্রকাশিত হইয়াছে, তদস:দয়ই ? এই প্রয়োগ প্রণালীর মূলতিত্ি। আমি কেবল 
দেখাইতে চেষ্ট1 ক গয়াছি যে. উয় উষধেঞ্চ ক্রিয়ার কিরূপ পার্থক্য এবং কোনটার শ্রেষ্ঠত্ব 
কিরূপ। | 
গতবৎদের এভদঞ্চলে রক্তামাশায পীড়ার বিশেষ প্রাহর্তাব হইরাছিগ । এ সময়ে 
হম্পিট্যাণে এই পীড়াগ্রন্ত রাণীর সংখা! অধিক হওয়ার উপরোক্ত উধধ হুইট! পরীক্ষা 
করিবার বিশেষ স্থযোগ উপস্থিত হইয়াছগ। 

হোগী--দোলাদ কুগ্মী, বয়ক্রম ৭৯ বৎলর ২১৯।.৩ তারিখে -রক্কামাশয় গীড়িত হই. 
২৭ ৪ ভারিখে হশ্পিটাযালে ভর্তি হয়। দিব! রাতিতে ১৬1১৭ বার কারর! রকু-্সামযিশ্রিত. 


রঙজানাশয়ে “কেওলিন, এবেটীন ও হাইভোরোরাইভ । ২২৪ 





০৩০ 


দাস্ত হইনেছিল। এতদ্সহ পিপাসা, পেটবেদদা ক্ুধাহীনতা নাড়ী ক্র জীণ হলে হর্ন 
ইত্যাদি সমুধয় লক্ষণ প্রথলভাবে বর্তমান ছিল। 

এই ক্লোগীকে তখনই $ গ্রেণ এমেটীন ছাইড্োক্লোর ইন্জেকৃণন কর! হইল। সগ্ধা।র 
সময় আর এক মাত্রা দেওয়া! হয়। 

৩1১৩ তারিখে )--অবন্থা পূর্বববং। গত রাত্রিতে ৮ বার এবং দিবাতাগে ৭বার পূর্বববৎ 
দাস্ত হইয়াছিল। ২ গ্রেন মাত্রায় এমেটীন হাইডেো কোর ৬ ঘণ্টান্তর ৩ বার বাবস্থা করাই। 

৪1৭২৩__গত তারিখে দিবাতাগে ৪ বার এবং রাত্রিতে ১০ বার দান্ত হ্ইয়াছিপ। 





অন্তান্ত আবস্থা পূর্ব্ববৎ | 
অদও পূর্বদিনের ন্যায় এমেটান বাবস্থ! করিলাম। অধিকন্ত অদা নিয়লিখিত ীবধটার 
ধ্যবস্থা কর! হছইল। বথ1;-_ 
[৩ 
ক্ালোল ৮, *, ৫ গ্রেণ 
বিসমথ সলফ কার্ধলাসপ ** ১০ গ্রেণ 


একত্র এক পুরিয়! | -৩ ঘণ্টাস্তর ৩ট! সেব্য। 

৫11১৩ তারিখ ,--অবগ্থাব সামান্ত পরিবর্তন, দিবাভাগে ৪ বার, এবং রাত্রিতে ৯ বার 
দত্ত হইরাছে। মলে সমভাবেই রক্ত ও শ্রেম্ব। বর্ধমান ছিল। অন্তান্ত অবস্থা সমান। অদ্য 
তারিখে এমেটীন বন্ধ করিয়া নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম। যথা )-_ 


৩, 
কেওলিন ... রর ৩$ আউন্স 
ক্রেরিলাইজড ওয়াটার ১* আউদ্দ। 


মিশ্রিত করত: শীতল হইলে ছাকিয়! লইয়া ২৩ আউদ্ল মাত্রায় ১--২ ঘণ্টাস্তব সেবা। 

৬।৭।১৩।--গত কলা সন্ধার পর হইতে আশ্চর্যজনক পরিবর্তন লক্ষিত হুইল। দিবা 
ভাগে ৩ বার এবং রাজ্িতে মাত্র ৪ বার মল তাগ করিয়াছিল, মলে রক্তের ভাগ 
খুবই কম। 

অন্য ইষধ বন্ধ করিয়া! ইহাকে কেওলিনই পূর্বোক্ত নিয়মে ব্যবচার করান হুইতেনছছিল। 
১৪।৭1১৩ তারিখে সম্পূর্ণ হুস্থ হইয়! রোগী বিদায় লইয় গৃছে গমন করিয়াছিল। 

প্রত্যক রোগীর চিকিংসা বিবরণ উদ্ধত করিলে প্রবন্ধের কলেবর বন্ধিত হইবে । এবং 
ইছার জাবশ্তকতাও বিশেষ দেখিনা । এ পর্যান্ত ১১৯ জন রোগীর প্রতি আমি এমেটীন ও 
কেওলিন যুগপৎ পরীক্ষা করিয়া এইরূপ সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছি যে, এই উতর উধধের 
মুধ্যে কেশুলিনের শ্রেষ্ঠত্ব অধিক । কেবল গুণে নহে, আরও অনেক কারণে। কারণগুলি 
কি কি--.এখনই বণিব। 

১দতঃ--এমেটানের আমগ্জিক প্রত্জাগ সন্ধে উপস্থিত ধঙটুকু আমারা অবগত হইতে 
পাদিয়াছি, তাহাকে ইহা কেবল মাত 'এঘেবিক ভিসেন্টেবীতে্ কার্ধাকর অনা কারণ সন্ভৃত 

₹-কার্ডিক। 





২৫৬ চিকিংলা-প্রকাশ | 
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র্া!যাশয়ে এডম্ব।র। কোন উপকার হয় ন1!। জনেক সময় এমেবিক ভিসেপ্টেরী এবং বালি 
লানি প্রভৃতি অন্য কারণ সম্ভৃত পীড়ার প্রতেদ নির্ণরর সহজসাধ্য হয় না। গ্ুতরাং অনেক 
গ্বলেই এমেটীনের প্রয়োগ অন্ধকারে টিল ছোড়ার নায় হইয়া! থাকে এবং বিবেচন! 
করি এই প্রতেদ নিণয়ের গলদেই অনেক স্থানে এমেটান অকর্মণ্য হইতে দেখ! যায়। যাহ! 
হউক কেওলিনের বন্বন্ধে এপ কোন গোলযোগ কিছুট নাই। ইহ! এমেবিক ব! বাদিলারি 
যেকোন রক্কামাশয়ের৪ সমান উপকার করে। আমি যেসকল রোগীকে এই উভয় ওবধ 
প্রয়োগ করিয়াছিলাম তাহাদের মল মাণুবীক্ষণিক পরীক্ষা কর1হুয় নাই। মোটের উপর 
অধিকাংল রোগীকেই প্রথম কয়েক দিন এমেটান ইনজেকশন করিয়। বিশেষ উশকার উপলব্ধি 
ন! হওয়ায় তদ্দপরে কেওলিন প্রয়োগ করা হয় এব' কেওলিন স্বারাই অধিকাংশ রোগী 
আরোগ্য হইর়াছিল। কোন কোন রোগীকে এতদ্সহ স্তালোল, হালিসিন, বিসমথ সব 
নাইট্রেট, বিসমথ সলফ কার্বলাস, গ্রে-পাউডার প্রভৃতি ওষধ বাবহার করান হইয়াছিল। এই 
সকল ওষধের সহিত প্রথম কয়েক দিন এমেটান ইন্জেকৃশন কর! হয় এবং তাহাতে বিশেষ 
উপকার ন! হওয়ায় অবশেষে এমেটীন বন্ধ রাখিয়া তৎপরিবর্তে কেওলিন গ্রয়োগ কর! হয় 
এবং কেওলিন প্রয়োগের পর হইতেই রোগীর অবস্থাব উন্নতি হইতে দেখ। গিক্সাছিল। ছুই 
একস্থানে কে ওলিন ও এমেটান উভয়েই অকন্মণা হইতে দেখ! গিয়াছে। 5ই সকল রোগী 
শোচনীয় অবস্থার সহিত হাম্পিট্যালে ভৰি হুটয়াছিল। বল! বাহুলা ইহাদের জীবন রক্ষ। হয় 
নাই। অতি অল্প সংখ্যক বোগীর ঈদৃশ ঘটন! ঘটিলেও মোটের উপর কেওলিন মার কোন 
রোগীতেই নিষ্ষল হয় নাই। কিন্তু এমেটিন বাবহারে অধিকাংশ রোনীতেই কোন উপকার 
পাওয়! যায় নাই। 


স্তরাং কেওলিনকেই শ্রেষ্ঠতর বিবেচনা! কর! অন্ভচিত নছে। 

২র-.কেওলিন সকল শ্রেণীর রক্তামাশয়েই উপকার করে, এবং ইহার মূল্যও এমেটান 
অপেক্ষা! অতীব কম। এই জন্তও ইহাকে শ্রেষ্ঠতর বল! যাইতে পাবে । 

৩য়--হাইপোডার্মিক রূপেই এমেটীনের প্রয়োগ প্রচলিত *। সুতরাং একশ্রেণীঃ 
চিকংসকগণের পক্ষে এইরূপে প্রয়োগ সুবিধাজনক নহে এবং আমি বিবেচনা করি এই 
কারণেই আজ পর্যাস্ত এই শ্রেণীর চিকিৎসঞ্গণের মধ্যে এমেটীনের প্রচলন তাদৃশ হয় নাই। 
যাহা হউক--কেওলিনের প্রয়োগ সম্বন্ধে কাঞচারও অন্থবিধ! আছে বলিয়৷ বোধ করিন।। 
ফ্রেরিলাইজড ওয়াটার অভাবে গরম জলেও কেওল্িন দ্রব করির়! শীশুল হইলে ছাকিয়। 
লইয়াও আভ্যন্তরিক বাবহার কর! মুবিধাজনক হয় না; স্তর!ং এই কারণেও-_ 
নকলের পক্ষে না হইলেও অনেকের পক্ষেও ইহ! শ্রেষ্ঠতর বিবেচিত হইতে পারে। 

৪র্ঘ-মাত্রার আরধিকো এমেটিন দ্বার! যেরূপ কুফল হুইতে পারে, কেওলেনের সম্থড়ে 


* সন্প্রতি রভামাশয় রোগে এসেটানের জাক়ান্তরিক প্রয়োগ প্রচলিত হইপ্লাছে। এ-স্বদ্ষে কয়েকজন ব্হদেশ! 
চিকিৎমকের অভিজতার় বিবরণ ইতিগৃর্ধেই আমর চিকিৎনাপ্রক।শে প্রকাশ করির়াছি। (সম্প।াঁক ) 


দশ বহুসর স্থায়ী উপদংশজ ভর, ২৫৭ 





তাহার কিছুই নে । মা বেশী হইলেও কেওলিনের বারা কোন হুফলের সম্ভাবনা লাই। 
স্বতয়াং এ হিসাবেও ইহাকে শ্রেষ্ঠ “ল] ধাইতে পারে । 

টপরোক্ত কাবণগুপির সমালো5ন! দ্বার1 বাস্তনিক কেওলিন যে, রক্তামাশয়ের একটী 
বিশেষ উপকাবী ওধধ তা নিঃপনোছে স্বীকার করিতে গার! যায়। 

এক্ষণে দেখা বাউক-_কিরিপ ক্রিয়! বার! ইহ! রক্তামাশয়ে উপকারী হইয়া! থাকে ।-” 

ইতিপূর্বে যে লকল বহুদর্শী চিকিৎসা! ইহ! হাবছায় করিয়া এই দ্‌সন্বস্ধে মন্তব্য প্রকাশ 
করিয়াছেন তাহার! বলেন যে, ইহ! রক্তামাশয়ের উৎপাদক জীবানু সমুছের পর ধ্বংশকারক 
ক্রি! প্রকাশ কবিরাই উপকারী হর। পরস্ত ইহ! পীড়িত অস্ত্রের উপর শোধক ও লিকারক 
ক্রিয়! গ্রকাশ করিয়াও পীড়া! মাবোগেব সহায় হট থাকে। 

বাস্তবিক এশ্দ্বাব৷ এই সকল ক্রিয়াই নুচারুরূপে পাওয়া! যায় এবং তদ্বশতঃ, ইহার 
গ্রয়োগ কদাপি নিচ্ষল হইতে দেখ! যায়। 

প্রয়োগ-প্রণালী ; মামি বতগুপি রোগী এতদ্বাগ| চিকিৎন! করিয়াছি, সকলকেই 

১০ আউন্স ছ্েরিলাইজড জলে ৩৪ আউন্স কেওল্ন দ্রব করতঃ শীতল হইলে ছাকিয়া ৫1৬ 
বারে সেবন করিকে নিয়াছি। এতদ্‌পেক্ষ! কম মাত্রায় কোন উপকার করে না, মাত্র! বেশী 
হলে বরং কোন ক্ষতি হয় না, কিন্তু কমহুইলে উপকাব আদৌ হয় ন!। ্টেরিলাইজড 
ওয়াটার ব্যতীত গরম জল বাবছাব করাও চলে। 

কেহ কেহ ৩১-_৫ বা! ততোধিক আউদ্দ কেগলিন এ গ্রকাবে ব্যবহার করিয়। উপকার 
পাইয়াছেন। 

বালকদ্দিগকে $ মাউন্জস কেগওলিন ৫ মাউন্স জলেদ্রব করিয়া ৫1৬ বাবে দেওয়া যার়। 
প্রতোক বৎসর বয়ক্রমাধিক্ো $ আউন্স পরিমাণ কেওলিন বৃদ্ধি করিয়! দেওয়! বর্তবা। 
এতনপেক্ষা ও কিছু বেশী মাত্রায় দিলেও কোন অপকাব হয় ন|। 

আমি আশা কবি-_-পাঠকগণ এই ন্ুলভ ওষধটার সম্বন্ধে সবিশেষ পরীক্ষায় যত্ববান্‌ 
হইবেন এবং স্ব স্ব অভিজ্ঞতার ফলাফল লিখিয়! বাধিত করিবেন। 


দশ বতনর স্থায়ী উপদংশজ জ্বর 
57011111016 165০1 01 (010 5621. ৫0111861011, 


(৫ % 5 


লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত রামধারী সিংহ--এল্‌, এম্‌, এস্‌, 


রোগীর নাম বি, গরসাদ, বয়ক্রম প্রার ৪১ বসর। প্রায় ১* বৎসর হইতে মু সবিরাষ 


জরে আক্রান্ত হইগ়াছিলেন। 
পূর্ব ইতিহাস /--প্রাকস ১৫ বৎসর পূর্বে উপদংশ পীড়ায় আক্রান্ত হুইয়াছিলেন। হইমান 


২৫৮ হিলারি 





চিকিৎলান্গ আরেগালাত করেন। পির ৫ বস আর কোন ডি উপস্থিত হয় নাই। | 
এই সময়ে ইনার একটী পুত্র সন্তানও জন্মগ্রহণ করে। ইহার পরই মৃছ প্রক্কতির সবিরাম 
অরে লীড়িত হই! পড়েন। গ্রত্োেক দিনই ৩-_-৪টার সময় উত্তাপ বুদ্ধি হইয়া ৯ট1 ১)! 
পর্যাস্ত ভোগ করিতে থাকে । ক্রমশঃ শরীর অত্যন্ত হুর্বাল ও শকিহীন হই পড়ে। উত্তাপ 
গ্রার়শঃ ১০১ চ' ডিক্রী হঃত। এইরূপ জরেই দশ বদর অতিবাছিত.হইয়াছে, পানাহার বা 
দৈনিক কার্ধা যথারীতি সম্পর করিতেন। 
শরীরের অবস্থ! উত্তরোন্তর মন্দ হইতে থাকায় ১ মাসের ছুটী লইয়। বৈস্তনাথ গমন 
করেন। এই দময়ে স্বাস্থ্য অনেকটা! উন্নত হইয়াছিল। কিন্তু ছুটী অস্তে বাটীতে গ্রত্যাগমন 
করিলে কিছুদিনের মধ্োই পুনরায় পুর্ববোস্ত অবন্থ! উপস্থিত হয়। 

দশ বংসর এইরূপ জ্বর ভোগে তাহার শরীরের অবস্থা! অত্যন্ত খারাপ হুইয়াছিল। চিকি- 
ৎসার কিছুমাত্র ভ্রুতী হুইগ্লাছিল বলিয়! মনে হয় না, কারণ এই দশ বৎসরের মধ্যে বৈচ্, 
হাকিমী ও এলোপ্যাথি প্রধান প্রধান চিকিৎসক দ্বার! চিকিৎস। কর ইয়াছিলেন, কিছুতেই 


জর বন্ধ হয় নাই। 
অতঃপর ইনি আমার নিকট মেডিক্যাল সার্টিফিকেট লইয়! পুনরায় দেওঘয় যাইবেন 


বলির! উপস্থিত হন। প্রসঙ্গ ক্রমে পুর্বাপর ঘটন! শুনিয়! আমি একবার চেষ্টা! করির! দেখিতে 
ইচ্ছুক হুইয়! নিয়লিখিত বাবস্থা! করিলাম। 

গ্রথমতঃই ধারণ। করিলধম যে, নিশ্চয়ই ইছ1 মলেরিয়। এই ধারণার বশবর্তী হইয়া 
প্রথমতঃ সাধারণ মুত্রকারক ধর্ঘ্মকারক, বিরেচক এবং ঝতঃপর অগ্তান্ত উত্তাপহারক ও জর- 
নাশক ওধধ ব্যবস্থ! করিলাম । ছুঃখের বিষয় কোন উপকারই দর্শিল ন!। রোগিটী সম্বন্ধে 
বিশেষ চিস্তিত হই কয়েকথানি মেডিক]াল জর্ণল ন্ুনন্ধান করিতে প্রবৃত্ত হইলাম । উদ্দেস্ত 
--এই প্রকারের কোন ০৪০৩ সম্বন্ধে কিছু জানিতে পার! যায় কি ন!? সৌভাগ্যক্রমে ১৯৭১ 
ধূঃ অন্যের ইওিয়ান্‌ মেডিক্যাল রেকর্ডেব ৪*২ পৃষ্ঠায় ঠিক এইরূপ প্রকৃতির একটী রোগীর 
বিবরণ বর্ণিত রহিয়াছে । দেখিলাম ইহাতে বুঝিতে পারিলাম যে, উপদংশই এই জরের 
আদি কারণ এবং এই কারণ ধরিয়! চিকিৎস! করিলেই উপকার হওয়! সম্ভব। 

উপদংশ বিষে যে এইরূপ দীর্ঘস্থারী জর হইতে পারে, ইহ! পূর্বে জানিতাম না, সাধারণতঃ 
প্রচলিত চিকিৎস! গ্রস্থাদিতেও ইছার কোন উল্লেখ দেখিতে পাওয়া বার না। ম্থবিখাত 
ডাক্তার ড/9881 মহোদয়ই এট জরের সম্বন্ধে আলোচন| করতঃ যে চিকিৎম! গ্রণালির 


নির্দেশ করিয়াছেন, এন্কলেও আমি সেই চিকিৎসা প্রণালীই অবলম্বন করিলাম। নিযলিখিত 
ব্যবগ্থ। প্রদত্ত হইল-_ 


[২6, পটাস আয়োডাইড ... ১০৩০ গ্রেগ। 
একট্রা্ট হেমিডেসমাই লিকুইড ***  গুড্াম। 
সেলিরিন! রোইয়ে1) :*. ৮* ৩ ড়াম। 
সিরাপ রোজ *** ৮ ওভ্াম। 


একো! নত 899 খড়, * আইউফা। 


চিকিৎসার দুল ও নন চিবিৎসা-পধতি। ... ই৫৯ 





সত ও শি উজ 


একর মিশ্রিত করিয়া * খা কর। প্রতাছ ভিসবার এক এক মাহ! ঞ্ছি উঃ 
জলপছ গেবা। 

তিন দিন ,এই ওঁধধ সেবনেই দশ বৎপরক্কায়ী জর বন্ধ হইল। এই ব্যবস্থাই পুমরার 
প্রা হইল । ৩ সপ্তাহ ওষধ সেবনেই রোগী স্বাস্থ্য সম্পন্ন ইইখাছে। 

রোশিটীর বালগ্বান ম্যালেরিয়! পূর্ণ, স্বতরাং সকল চিকিংদকই (আধিও) য়োগীকে 
দ্যালেরিয়। ছুধাই মনে -করিয়াছিলেন। উপদংশের কোন বাসি চিহ্ন দৃষ্টিগোচয় না হওয়ার 
কেছই এ সম্বন্ধে লক্ষ্য করেন নাট পরস্ত উপদংশ বিষে যে এউরূপ দীর্ঘগ্কায়ী জর হইতে পায়ে 
ভাঙাও আমাদের ফে€ই জ্ঞাত ছিণেন না। কার্ধানত্রে এই বিষয় এক্ষণে বেশ বুঝিতে 
পার! গেল। 

এই ঘটনার পর এইরূপ লঞ্ষণাক্লান্ত আরও কয়েকটা রোগী এইরপ চিকিৎসার, আয়োগা 
করিতে সবর্থ হইয়াছি। কয়েকট! স্থানে পটাস অয়োডাইড গ্রয়োগের নিক হওয়ায় এনং 
করেকস্থানে উহাতে আশাগ্ুরূপ উপকার ন! হওয়ার এতৎপরিনর্তে ক্যালপিডিন (০8106017 ) 
বৰ! কাপলিঃম আরো'াইঞ্জড (০8101) 1006260 ) বাবহার করিয়া যখোচিত উপকার 
পাইয়াছি। 


চিকিৎসার মূলনুত্র ও নবা চিকিৎসা-পদ্ধাতি * 


[রুমে বাবু-উচ্চ শিক্ষিত মব্য চিকিৎসক । আগ বাবু--বহুদর্শী এবং আত্মতিমানী 
পুরাতন মতাবলঘ্বী চিকিৎসক এবং সম্পর্কে রমেন বাবুর ঠাকুর দাদ! | রমেন বাবু বহুদিন 
হইতে সরকারী হম্পিটয।লে কার্ধা করিতেছেন। ] 


রমেন বাবু ।-কি দাদ! এমন বিরল বনে চুপকরে-_এমল ন্যালেরিরার বছর! 


আননোর বছরে নিরাননে কেন দাদ! 
আশু | কেও রমষেন ? এলো ভাই এসে! । আর ভাই, ম্যালেরিয়াই বল আর 
ফলেরিয়াই--( হবিফু ককের! ) বল, আজকাল সবই মমান। আরে সেকাল! (দীর্ঘ 


নিশ্বাস তাগ) 


+ এই সর্ধোংকৃষ্ট প্রধন্থটাতে ধারাবাহিকরপে প্রধান প্রধান] পীড়ার মূলপুত্র ও আধুনিক চিকিৎনা-পদ্ধতি 
করে গফখনজ্ছলে লিখিউ ছইষে। ইহার 'লেখক জনৈক উচ্য শিকিত চিকিৎমক, কিন্ত তিনি দাগ গ্রকালে 


জনিচ্ুঝ। 


২৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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রমেন | বুঝলেম না দাদা! আপনার এ হ! ছুাস কণ্ঠ শ্বাস। এত রোগের 
বাড়াবাড়ী, হাগপাহালে ধারগ! হচ্ছেন! আর রোগের আকরে বসে আপনাদের হ! হুতাগ! 

আশু 1 ক শ্বাসই বটে ভায়'! বর্তমান সময়ে ডাক্তারদেব ক প্লাস উপস্থিত 
হবার উপক্রম হয়েছে। যে সম্মান--যে প্রতিপত্তি -যেরপ পয়সার আকাজ্ষার 
এ বাবসায়ে প্রবৃত্ত হয়েছিলেন, দর্তমানে তার কণামাত্রও নে, বরং ২১ দিকে উল্টে। ভাবট 
দাড়ইয়ে গেছে। আগে গৃহস্থর। চিকিৎসককে খাতির বত্ব সম্মান কর্ত-- আজকাল তার 
বদলে চিকিৎপককেই গৃহস্থের খাতির বন্ধ কর্তে হয়-_ভর, পাছে গৃচস্থটী বেজার চয়ে তাকে 
আর ন!ডাকে। খনার চেয়ে দোকানদাবের আধিক্য হলে, যাহ চায়!__চিকিৎসাক্ষেত্রেও 
তাই দাড়িয়েছে। রোগী চেয়ে চিকিৎসকের সংখা! বেশী ভয়েছে, কাজেই খর্দের পটান বিভব 
জাহির না করছে পারলে চিকিৎদকের চল! কঠিন। 

অধিক ব্যবস্থ। সন্বন্ধেও ততৈবচ। সকলেই নিজের মাল সম্তাদরে দিতে বাগ্র--ন্থতর]ং 

গৃহস্থই বা! সে সুবিণেটুকু ছাড়বে কেন? এব ফল এই ীড়িয়েছে আজকাল চিকিৎস! 
করালে দে--পয়ল! খরচ করতে হয়-_-এট! যেন অনেকেরই ধারণার বাহিরে গিয়েছে। 
আরও মঞজ্জ-_গরিব ছুঃধির1 ত মেরে কেটে ২১ পয়স! যা হয় দেয়, কিন্তু ভদ্র মচাশয়েদের 
কাছে তাও পাওয়ার উপায় নেই। হায় এদেশ-__সর্ববিধ অপকর্ে মুক্ত হস্ত হইলেও-_ 
জীবন রক্ষার ব্যাপাবে বন্ধমুষ্টি হওয়াই যেন আজকালকাব সভারীতি। হায়রে সেকাল! 
( খুব -জারে দীর্ঘ নিশ্বান ) 

বমেন । দাদার সেকালের নেশাটাক্ট যে খুব জমাট বেঁধে আছে দেখেছি। আচ্ছ! 
পেকালের চিকিৎসা ব্যবসায়েই কি খুব ন্ুখ ছিল, কেন একালের চিকিৎসায় কি কোন 
স্থখ নেট ? 

আশু ! আরেছ্যা! মুখ য' ভাঠ আগেই বললেম। সুখ, পয়স|! যদি কিছু 
থেকে থাকে- তবে ত1 সেকালের চিকিৎসা বাবসায়েই। এই যে এবছর এত ম্যালেরিয়া 
দেখছ, এ রকম দশ বছর আগেও যি হ'ত তাহ'লে কি পয়স! ঘরে জায়গা! দিতে পারতাম। 
এখনকার চিকিৎস ব্যবসা! কর! আর জ্ান্তে মর! সমান। 

বমেন | সেকথা ঠিক দাদা-_এগনকার আপনাদের চিকিৎস! “জান্তে মারাই ঠিক”। 

আশু ! (বিরক্তি সহকারে ) কি হুল কথাট'? জ্যান্তে মরার অর্থ কি? 

রমেন | অর্থ--মঘতি সরল--সহজ বোধগমা। টিক! টিপি অনাবস্তক। কথাট! 
একটু খোলস! করেই বলি। বর্তমান স্ময়ে চিকিৎদ! বাবদ! সম্বন্ধে €য দুরবস্থার কণ! 
উল্লেখ করলেন এর একটী অন্ততম কারণ-_মাপনাদের নেই মান্ধাতার "আমলের জ্যান্তে মর! 
চিকিৎসায় ফল । চিকিৎসা! জগতের যে কতদিকে কত পরিবর্তন ও উন্নতি হয়েছে এবং 
হচ্ছে, কত ভ্রাস্তমতের স্থলে অভ্রান্ত মত স্থাপিত, কত প্রকৃত উপকারী তেষজের গুণাবলী 
ঠিকিৎস! সমাজে প্রচলিত হয়ে রোগারোগ্যের প্রকৃষ্ট পন্থ। নির্দিষ্ট হচ্ছে, সে সকলের খবর ত 
,জাখবেন না। লোকের ভ্যান বৃদ্ধি ফলে আজকালকার বৈজ্ঞানিক তথা অনেকেরই জান 


চিকিৎসার মূলসুস্ম ও নব্য টিকিৎসা-পদ্ধতি | ৯ 





গোচরীদ্ুত হইবার সবিধ! হয়েছে। প্রাচীন আর নবা মতাবলম্বীদিগের প্রতের হে 
আজকালকার ছেলেরাও মঞজুবুদ হয়েছে। অবশ্ত বহুদর্শনের মছোপকা রীঞ1--বৃহ্দর্শদের 
অগন্ভিজ্ঞ গার বিচক্ষণতার শ্রেষ্ঠত্ব সন্বন্ধে অন্বীকার করি না--কিন্ত এই বছার্শন লব্ধ জানের 
সহিত যদি জাধুনিক উন্নহ বিজ্ঞানের লম্মিলন হ'ত তাহ! হইলে ধার- সেকাল বলেজার 
আক্ষেপ করতে হত ন!। সন্য বটে আজকাল বিকৃত শিক্ষা-_ বং কালমাহা্মো গৃহস্থের 
নিকট অনেক বিস্দৃখ ব্যবহার পাওয়া যায়, কিন্ত ভেবে দেখলে এর জন্তে আপনাদের ভায় 
কতকগুলি পুরাতন মতাবলম্বী_-বিজ্ঞাভিমানী চিকিৎসকই দায়ী। ক্ষমা করবেন দাদ!। 
মনের আবেগে ছুই একট! কঠিন কথ। বলে ফেলেছি--মনে কিছু করবেন না । 

আশু | মনে করছি না কিছু বটে-কিস্তু কথাগুলো ঠিক বুঝতে পারলেম ন!। 
আমব। লেকেণে চিকিৎসক এট! ঠিক কিন্ু আমাদের এট সেকেলে চিকিৎস! পদ্ধতি যে 
কিছুই নয়_-একথার মুগ্য আছে বলেবোধ করিনা। আর আমাদের শ্থার চিকিৎকেব 
দ্বাব1 চিকিৎস! ব্যবস! মাটী হচ্ছে এর অর্থটা কি ছল? 

রমেশ 1--নগাৎ ঝগড়ট। ন! বাধিয়ে ছাড়বেন না দেখছি। আচ্ছা যাহ! ছউক 
ঝগড়াগ নুরু কবি। প্রথমতঃ আমি দেখেছি_যদি গ্রামে কোন নৃতন চিকিৎসক এসে 
বসেন-_-মঅমনি আপনর! নিজেদের স্বার্থহাশিব ভয়ে নবাগত ডিকিৎসকটার নিন্দাসন্বন্ধে 
সহত্র মুখ হলেন, গৃহস্থকে একটু বেশী বেশী খাতিব যত্ব করিতে লাগণেন-_-ওবধ পত্রের 
দাম সন্বন্ধে বেশী কড়া কড়ি কব ছাড়লেন ( ভয় পাছে গৃহস্থ বিরক্ত হয়ে অন্য চিকিংসসেব 
অধীন হয়) নব্য চিকিৎসকও এব পাল্ট। গেঠে আবন্ভ করলেন। ছুই দিকেই সুবিধা 
প্রদানের প্রতিযোগিতায় গৃচস্থের ম্ৃবিধা ও আকাজ্ষ। বেড়ে গেল--তাদের মেজাজের ও 
পরিবর্তন হতে লাগল। এরূপ সুবিধ! প্রধানের প্রতিযোগ্ঠার প্রথম উদ্ভব এক পক্ষন। 
এক পক্ষ হতেই হয়ে থাকে। তনে অধিকাংশ স্থলেই এতদ্নশ্বন্ধে গ্রচীন চিকিৎসকই 
অধিকতর দোষী । তারপর বর্তমান উন্নত প্রণাপীর চিকিৎসাব এরূপ সুবিধা ও উপান্ 
সমূহ আারহ্যাধীন হইয়াছে _যাহার বলে নব্যচিকিৎসক সহগ্জেই গৃহস্থগণকে শীঘ্র উপকার 
দর্শাইর।--.রাগীব বোগ যক্ত্রণা ঠিরোহিত করাইয়া, প্রতিপত্তি লাভে সমর্থ হয়। 
স্পষ্ট কথ! বলব দাদ1! নিত্য নৃতন অভিজ্ঞত! অর্জনে যাহার! উদাশীন__চিকিংসা জগতের 
উন্নতি পরিবর্তন সত্বস্ধে যাহার! কোনই খোজ খবর রাখেনা, ভাদের উন্নতি শ্দূর পরাহত। 
ঠিক এই অস্ুরূপ কারণে এক শ্রেণীর চিকিংসকগণ বছুদর্শী হইয়াও গ্রুতিপত্তি লাভে সমর্থ 


হইতে পাবেন ন! হ্‌ 
নৈপথো-_ছঘ্টনক লোক ;-__ভাক্তাব বাবু বাড়ী আছেন ?-_বড় দরকার। 
রমেক্দ্র। দাদা! শীকার উপস্থিত, বেরিয়ে দেখুন নথ প্রভাত আর কি! 


আশু । কে! এদিকে এসে!। 
(রাম চবণের প্রবেশ ) 
রাম চরণ | খা; প্রর্ণান ডাক্তার বাবু। আপনাকে এখনি আমার মনিব বাড়ী 


যেতে হছবে। বাবুর বড় ছেগেব ভারী বেয়ারাম। জাপনার দর্শনী লেন। 





আগত | পের্শনী গ্রহণ করি ) ফি ্যায়ারাহ জানকি? কে চিকিৎল। করছে? 
কতদিন ভূগঞ্ছে। 

রাম। তা ঠিক বলতে পারিনি ডাক্তার বাবু! হবে ও পাড়ার তগ্রহরি ডাঞ্তার 
চিকিতৎনা! করছেন রোগের নাম “লিওমেনিয়।” না|! কি, বলেছেন। এখন আপনি শীষ 
চলুন। | 

আশু । (রমনের প্রতি) তার! আজ তা হইলে এই পর্ধান্ত, যোগীট! দেখে আসি, 
কাল একবার এদিকে এলে, অনেক কথ। বলবার.রইল। 

রমেন। যেআজে আজ তবেধাই। কাল পারিত আগৰ। 

ৃ সকলের প্রস্থান। 
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[গোপাল বাবুর বৈঠকখান! । ডাঃ আশু বাবু ও ভঞ্জহরি বাবু এবং অন্যান্য লোক উপবিষ্ট ।] 

আশু । চলুন তবে রোগীর নিকট যাওয়া বাক। 

গোপাল। আন্তন। 

উতর ডাক্তার ও গোপাল বাবুর রাগীর নিকট গমন ও উপবেশন। 

আশু । রোগীর অবস্থাট! একবার গোড়। থেকে বলুন দেখি। 

গোপাল বাবু । গত ২র! ভাত্র প্রাতেঃ ৮৯টার সময় স্থুরেনের ( গোপালবাবুর 
পুত্র) কম্পদিয়! জর হয় এবং রাত্রে তলপেটে অতান্ত বেদন! হুওয়ায় তখনই ভঙজঃরি বাবুকে 
ডাকি। তিনি ওষধাদি দেন, কিন্ত কোন উপকার হয় ন|। ক্রমশঃ বেদন! বুকে পিঠে উপস্থিত 
হয়। জরও সমভাবে বর্তমান থাকে । সন্ধাবেলা জর কমে মান্র। রাত্রে ২১ টা ভুল 
বকে। এইত অবন্থ!। ভগ্গচরি বাবু আজ দিন চিকিৎসা! করছেন, অন্যানা অবস্থা 
তিনিই বলতে পারবেন। 

ভজহরি । ২র! তান্র রাত্রি প্রায় ১১৯২ টার সময় আমি উপস্থিত হই! দেখি-_ 
রোগীর ১৪ ডিক্রীজর, নাড়ী অত্যান্ত পুষ্ট, দ্রত। তখন কম্প লাই, অতান্ত গাজর দাত, মাথ। 
ধরা, অন্তান্ত জলপিপাসা ও একটু একটু কাশি। সর্বাপেক্ষা প্রবল উপসর্গ তলপেটে অত্যন্ত 
বেদন!। এই জবস্থ। দেখে মামি নিয় ণিখিত ৪ধধ দিরাছিলাষ । বখা- 

(১) ডাবের জল একটু একটু পান করিতে বলি। 


৩, এসিড ছাইড্োক্লোগিক ডিল ১* ফোটা 
চীধার সিনকোন। কোঃ ১৬ ফোট! 
টাঞার একোনাইট ১ ফোট! 
একোয়। এনিথি - ১আকটছা। 


' গ্রধতর মিশ্রিচ কির এক মাতা । প্রতি খাসা ছুই খণ্টান্তর সেবা । 
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(৩ ) হলপেটে সগিষান্ন তল ৪ সি এবজ- করিয়া মালিদ কগিতে বলিয়াছিরাছগ ৭. 
তৎপর দিন$ & ওধধ দিই । “গোপাল বাবু বলিতেছেন-__য়োগ কমে নাই, তাক জে, 
বগিও বাথাটা বুকে নেষে এসেছে, তবু স্থান ছাড়! হয়েছে ত বটে, আছ লেম্াও খুব কউঠছে। 
তবে এজ্বরের ভোগ ৪১ দিন জানেনই ত। ব্যগ্তহলেকি হবে। দেখুন যখন এনেছেন 
বি ২৩. দিনে সেরে দিতে পারেন। 
আশুবাবু4 (রোগী দেখিরা ) দেখুন গোপাল বাবু! ব্যায়ায়ামট! একটু শক 
তবে ভয়ের কারণ নেই। শীঘ্বই সেরে বাবে, বা? হবার কোন কারণ নেই। 
গোপাল বারৃ। মহাশয়! বাড়ীতে রোগী হলে গৃহস্থের মনের ব্যাকুণত! কিন্ধুপ 
চয়। আপনারা ভ1 বুঝবেন না। যাহা হউক আপনাদের কণার আশ্বস্ত হলেম। কিন্ত 
আমার অধুংরাধ-__সময্র থাকতে সংপরামর্শ দিতে কুষ্ঠিত হবেন ন1, আমি অনুমানে এবং ২1১ 
খানি বই দেখে যতটুকু বুঝহি, তাতে ইহ| “নিউমোনিয়! লীড়1। সুতরাং ভরের কারণ বথেষ্ট। 
যাক এখন ধথোপনুজ ব্যবস্থা করুন। 
আশুবাবু । ( উবধ প্রস্তত করিয়া প্রদানান্তে ) এই নিন। এই শিশিতে ৬ খাত 
কফ মিকশ্চার দিলাম, ইহ! ২ ঘণ্টাগ্র লেবন করাবেন। আর এইযে হুইটা পুরিয়া দিলাম 
ইঞার ১চী সন্ধার সময় এবং একটী রারে সেবন করাইবেন। আর বুকের উপর এই 
উধধট! ২৩ বার প্রলেপ দিবেন। পথা একটু বাগি মাত্র দিবেন। 
সকলেব প্রগ্থান 





ক্রতীম্স সক্জ্ব। 


( আশুবাবুর ডাক্তারখান, | রমেন্দ্রধাবুর মাগমন |) 


০ [0 
আশু । খসে! ভার! এসে! ! ভাই বড় মুস্কিল পড়েছি, অনেকগুলে! কথ! বল্‌ 


বার আছে। 
রমেক্দ্র | ৩ আাগেই বুঝেছি__সেদ্দিনকাব গব এখনও শাকী। এখনি স্থর 


করছি--চিন্তা কি? 
আশু । রে রেখেদাও ভার! তোমার গ্রের, এদিকে যে, এক রোগী চিয়ে জের, 


বার হওয়া! উপ হয়ে উঠণ্|| 

রমেক্দ্র। কে? আপনার রোগী ন৷ আপন জেরবার হতে বসেছেন? পাড়াগীয় 
গৃহস্থ আবার লীড়ার চিকিৎসার দ্েরধার হয় লাকি ? 

আশু | সেসথঘন্ধে নিশ্চিন্ত থাক ভায়া! একালে রোগের চিকিৎসায় গৃহসথের। 
জেরবার হয় না-ঠিকিৎলকই জেরবার হয়। যোগী যদি একটু কঠিন রকমের হয উঠলো... 
সহ মহাশর অহনি আবে আজে হাত ওটাবার চেষ্টা করতে »1গলেন, খধর্দের ঘাম টান 


কার্তিক । 


২৬৪ চিকিৎসা -প্রকাশ। 


কড়ায়ের উপর দিয়েই চলে যেতে লাগ ল_চতুর গৃহ্তের | অভিগ্রার- মনের তাব_ “রোগীর 
অবস্থ! ত এই কক্ষ কঠিন-_-বাঁচবে কিন! সন্দেহ, সুতরাং টাল্‌ মাটালে কিছুদিন ওঁধধপন্ডের 
দাঘটাম রেখে দিই, বাচেত কিছু না হয় দেওয়া! যাবে-_মার তা নছে অনর্থক খরচ করে ধনে 
প্রাণে মরি কেন ?1” ভার! ! এখানকার সনই উপ্টো। ধাদের দরকার, তার। কিছুতেই ক্ষতি 
সহ করবে না, রোগী মার! যায়-_ডাক্তারের ক্ষত হউক, সুতরাং কঠিন রোগী হতে এলে 
ডাক্তারই জেরবার হয়। | 

রমেজ্দ্র | কঠিন রোগে ভাল ভাল উধধ দিতে হয়। তা, আপনার! দাম ন! নিয়ে 
ক্রমাগত ওধধ ছাড়েন কেন? 

' আশু। ছাড়ি কেন? তার উত্তর কিদেব, আরতুমিট বাতাকি করে বুরবে, 
ধদি কখন মফঃম্বলে চিকিৎস! কর, তখন ছাড়ে ছাড়ে এই বুড়োদের কথ! বুঝতে পার্বে। 
কফি রকম ধয়ণের কঠিন রোগী আমাদের হাতে পড়ে, ত| যদি দেখ তাহা হলে অবাক হয়ে 
যাও। এসব রোগীর অনেকই গ্রায় মার! যায়। তা!যাক, কিন্তু এই সব রোগী আবার ন! 
সারতে পারলেই পদার মাটা, সুতরাং আমাদের স্থায় সব ডাক্তারদেরই একট! উৎকট আগ্রহ 
থাকে--রোগীটাকে কোন রকমে বাচান। যদি এই রকম কঠিন রোগী হাতছাড়! হয়ে 
অন্ত হাতে যায় এবং তার হাতে যণ্দ রোগীট! ভাল হয়, তাহা হলে আর অপযশের সীম! 
থাকে না-কেও আর তাকে ডাকে না। এই কারণেই ভবিষ্যত আশার পাকে পড়ে, 
ওষধের দাষটাম নন্বন্ধে বেশী কড়াকড়ি কর্তে ইচ্ছ। হয় নাঁ_সাহসও হয় ন!, কাজেই ক্রমশঃ 
জেরবারের উপক্রম । রোগী মহাশয় যদি অনুগ্রহ করে পটল উৎপাটন কব্লেন, ত| হ'লে 
তার চিকিৎসক মহাশয়ের ও শিঙ্গ! নিনাদের সৃত্রপাত হয়ে উঠে। গোপাল বাবুর এক ছেলের 
চিকিৎস। নিয়ে আমাগ দশাও গ্রায় এই রকম হয়ে উঠেছে। 

রমেন্দ্র । কথাটা! জিজ্ঞাস! করতেই ভুলে গিয়েছিলেম। 1, উপস্থিত ছেলেটীর 
অবস্থ! কিরকম। ব্যায়ারাষট! কি? 
আশু | পীড়। নিউমোনিয়া! । বুকে পিঠে বেদনা, প্রবল জর, কাশী, ভুল বক!। 
আজ ১২ দিন দেখছি, কিছুই সুবিধে হয়ে উঠছে ন|। 
আজ ১২ দিন, এর আগেও ১০।১১ দিন আর এক জনের হাতে ছিল। 
রমেক্দ্র। কি রকম চিকিৎস। কর্ছেন। 
আশু | চিকিংস|! আর কি রকম কর্ব, ওতো, বাধাধরাই আছে। প্রদাহ- 
নিবারক, প্লেম্মানিঃসারক, জর-দমনকারক উধধের ব্যবস্থ! করা, সবই উল্টরেপাপ্টে কর্ছি। 
রমেক্দ্র । একট রকমেই কি আগ কাল নিউমোনিয়ার চিকিৎস| চালিয়ে আস্ছেন? 
আশু ।--ছাস্ছি বই কি? আজই বাকি, মারকাল্ই বা কি? এইত বান্ধাধরা 
চিকিৎসা, এছাড়া আর কি কর্ব। অশাস্ত্ীর় বাবস্থা! ত কিছুট নয়। 
বমেন্দ্র। হই! সেকেলে শাস্ত্রের ব্যবস্থা! এ বটে, কিন্ত আজকালকাগ বাবস্থ। একটু 
রকমের, এবং তার উপকারও রকমারী । 
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আশু। সোমার কথা আছি বুঝতে পারলে না, তোমাদের বেন একটা শিক্ষার 
দোধ দীড়িরেছে--পুরাণে! জিনিষ মাজেরই উপর তোমাদের কেমন একট। বিরকি--ফেষন 
একটা বিশ্বেষ। এনাগাইদ যে সকল উধধ দিয়ে শত সহত্র রোগী বনের হয়ার থেকে ফিরতে 
নিয়ে এলেম, আর তোধার কথার সে সব ওধধ কিছুই নয় বলে উড়িয়ে দেব। নবাধিক্ষার 
প্রভাব বেশ তোমাদের । “একট! নূতন ফিছু করার” দলের লোক তোমরা! কিন! ? 

রমেজ্দ। এত আপনাদের প্রধান দোব দাদ! এপদোষে একা আপনি পোবী 

নন্--মনেফেই। কগাট! একটু তলিয়ে ন! বুঝেই রাগ কব্ছেন। ঘামার কথা এই যে, 
আগে অনেক পীড়ার উৎপত্তিব কাবণ লোকে সঠিককূপে জান্বার সুবিধে পাইদি। এ 
সময় নানারকম কারনিক মত খাড়। করে, তার মত ইষধ পত্রের বাবস্থ! চালিরেছিল। ত 
এ নকল ওঁধধ পরের নানুষগ্জক্ক কতকগুলি ক্রিয়া অঞ্জানিতন্তাবে কাজ কবে, রোগারোগোর 
সাহাযা কর্ত এব* এই কারণেই পূর্বতন ভ্রান্ত চিকিৎসা প্রণালীতেও অনেক সমর 
উপকার হ/ত। বলাবাহুলা, এ সফল পীড়ার আধুনিক চি(কিৎদ! পদ্ধতি উপকারের তুলনায় 
উহ! নগণ্য বল্তেও কুষ্ঠিত হব ন!। এই দেখুন ন1-_বক্া রোগের নাম শুনলেই লোকের 
এখন পীলে চমকে উঠে-__কাঠাবও বক্ষ! পীড়! হয়েছে শুন্লেই মাপনার| আর তার ধাচবার 
আশা রাখেন না। এর কারণ-_ঘাপনাদের সেকেলে ডাক্তারি শাস্ত্রে এ রোগের ঠিক 
কারণ নিণীত হয়নি - যার যা ঘনে এসেছে, তিনিই সেই মতের পোষকতা করে চিকিৎসা 
পদ্ধতি প্রচাব করেছিলেন। ফলও তদ্রুপ হয়েছিল। ভ্রান্ত চিকিৎম! পদ্ধতিতে কোন 
গ্কলেই প্রায় উপকার পান নাই? গ্থতবাং জেনে রখেছেন-_ব্্ব। অদাধা ব্যাধি--যার় হনব, 
সে মার বাচে না। আপনাদের বিশ্বাদ ও কথায় এদেশের লোকের৪ ওইরূপ ধারণ! 
জন্মে গিয়েছে এবং আজ পর্যন্তও তার অপনোদন হয় নি। কিস্তু কথাট! কি প্রকৃত? 
আধুনিক উন্নত চিকিৎস! বিজ্ঞানে খোজ খনর যার! রাখেন--তার! কখনই বল্বেন 
ন| যে, বক্ষ! মসাধা ব্যাণি। নিটমোনিগ| সন্বন্ধেও এরূপ বল! যায়। নিউমোনিয়া! বদ্দিও 
একটী অতীব ভগ়্(নক বাধি, তত্রাচ ইন্াকে আপনার!1 যেরূপ ভয়ানক ভাবেন, -গৃহস্থের। 
যেরূপ এর নাম গুনে ভয় পান,বান্তবিক কি ইহ! তদ্রুপ? কখনই নয়। আগে এর 
নৈদানিক তত্বে অনেক ভুল ছিল, এবং চিকিৎন প্রণালী ও তন্রপ ভ্রান্তিপুর্ণ ছিল। এর 
জন্তেই চিকিৎসার ফল সন্তোষজন? হ'ত ন।--বেশী বেশী লোক মারা যাওয়ার লোকের মনে 
এর সাংঘাতিক্ষ্ব সব্বন্ধে একট! গন্ভীর দাগ লেগে মাছে, আপনাদের অবস্থাও তদ্রপ। কিন্তু 
আগ সেই পুরাতন কারনিক নৈদানিকতন্ব পরিবর্তিত হুইয়াছে-_নঙ্গে সঙ্গে প্রকৃত ফলপ্রদ 
চিকিৎস! প্রণালীও প্রবর্তিত হইয়! ইঞার সাংঘাতিকত্বও অনেক পরিমাণে হান হয়েছে। 

আশু । বান্তবিকই তাই নাকি? নিউমোনিগ্লার চিকিৎসা! বত্বন্ধে আধুনিক কিরূপ 
প্রণালী প্রবর্তিন্ঠ হয়েছে, জান্তে ইচ্ছ। হচ্ছে। তোমার কথাগুলির মধো প্রন্কতই আমাদের 
ভা মান্ধাতার আমলের চিকিংলকগণের অনেক বুঝ্বার বিষর আছে। বাস্তবিকই গনেশ 
ফাল পাত্র ভেছে চিকিৎসা বিষয়েরও বে পরিবর্তন হও! দর্তাব্য-নানবের হান দধিয। কলে 





২$%... িনিরাগানীি ॥. 





নিযে 


৬৮৮৫ লিভ চী কি ক দি নতি অনিসিনম গর তত নত উর এ ভিপি হি উজ 





০১ হাটি পারি টি িরিনইিঠ ২? ৬ ও ৫ তি িকদ্তর্িঠ তা উতর তি? উল 


দির দিনে সকলনূতন নৃঙ্ভল তথা আবিষ্কার হচ্ছে দেখলি জান! হে বাহানের একাই, 
কর্তনা, সে ধারণ! আমাদের গনেচকরই নাই। বা” হ'ক ভাই--মাঞ এই বুড়ে। তোমার 
কাছে শি্ত্ গ্রহণ কর্ণ - আধুনিক উন্নত চিকিৎস! জগতের বত খবর তোমর। জান-.. 
অধিকন্ত হুম্পিট্যাপে তোমর! নাণা রকমের রোগী চিকিৎসা! করে যেসকল আঠিনব তত্ব 
জ।ন্বার সুবিধে পাও, মোটামুটী ভাবে আমাকে ৬ৎসমুদয় জাত করালে একান্ত বাধিত হব। 

 বুমেজ | দাধ। মঙাশয়! আপনার! বিজ্ঞ বদর, বছ বৎসর চিকিৎস| কারো 
বাংপূত থাকিয়। আপনার! যে *মূল্য জ্ঞান লাভ করিয়াছেন এর সহিত যদি আধুনেক উন্নত 
চিকিৎন! জগতের নবাবিক্জয়াগুণির খোজ খবর রাখতে চেষ্ট। করেন, ৩| হলে প্রকৃতই দেশের 
মহোপকার হয়। আপনার অন্থরোধ শিরোধাধ্য করে বর্থমান সনয়ে যে সকল লফল ও 
গ্ররুত নিদানসঙ্গত চিকিৎস! প্রণালী আবিষ্কৃত হইয়া! চিকিৎল! জগতের ছিত পরিবর্তন সাধিত 
হয়েছে, ক্রমশঃ তা, ধলতে চেষ্টা করব কিন্তু দাদ!! মধু যে আমাদেরই পুজি নিয়ে 
নিশ্চিন্ত হবেন, ত| মনে করবেন ন|। নিজের পুজি থেকেও কিছু ছাড়তে হবে-মনে 
থাকে যেন। 

আশু । পরম্পরের জ্ঞান বিনিময়ের স্থফল অস্বীকার করতে পারি না। আচ্ছাঁ_ 
আমার কাছে তোমার যা জানবার আছে, নিশ্চয় জান্তে পার্বে। ওসব কথ। যাক-_ 
এখন যা! বলতে ছিলে--ঙারই প্রসঙ্গ উত্থাপন কর। 

রমেজ্। য় নৃতন চিকিৎস! প্রণালী সন্ধে। কাল 
সকাল, সকাল এসে একবারে গোড়া থেকে সুরু করব। ৃ্‌ 

আশু । আগ বেলাও অধিক হয়েছে, আশ্নিও রে1গীটাকে দেখতে যাব। ২১ দিন 
দেখি--ম্থুবিধে না.হুলে একবার তোমার নৃতন চিকিৎন! পরীক্ষা করা যাৰে। 

বুমেজ্দ্র। বেশ তাতে ক্ষতি কি। 

5 উভয়ের প্রস্থান। 


ছি» ৫৯ ব্ঠ উন / তত খটিত্ী 5৫ তাইিইতাত ও উঠ 


(কেষশঃ) 


আশম্মন্ভিক্ষ ও্রন্সোগ্গা ক্র 1 
শোণিত ছুরি পীড়ায টাঞ্চার ফেরি পারক্ৌরাইডের উপর্কারিতা! 


১৪৬১১ গানে 
খাদি প্র 


( লেখক ডাঃ ধীরেন্দ্রনাথ হালদার । ) 


ঠ দ ৬০০ পারার 


দৃখিষ্ঠ গণিত গীড়ার টিংঢার ফেরিপারক্লোরাইভের প্রয়োগ প্রথ! আছি পুর্লাতন ॥ নান! 
প্রকার পপি দুধিত শীড়ার় ইহার এগ়োগ হইর! আলিতেডে | ভবে কখন বাখন ছা - 
(হবাববা?' পিক প্রচলিঙ হয। আবার কখনবা কোন নূতন উবদের 'জিরা খরীদে। বায, 





আময়িক প্ুয়োগ তব ২৬৪ 
স্পা 
সময়ে উহার গ্রয়েগ হান হইয়া! আকিসে। কিন্ত নুন থে আশাহুরগ হল ন! হওয়ার 


আবার ইঞার ব্যবহার প্রচলিত হয়। বছ দিবদ যাবৎ এইরূপ হুইয়। আসিতেছে। কিন্তু 
বর্তমান সমর পধ্ব টিংঢার ফেরির প্রয়োগ বন্ধ হয় নাই। 
মযালেরিয়। বিষে শোধিঙ বিষাক্ত হুইয় জর হইলে অবস্ব! বিশেষে । 







'আি্িএস্িএ রিনি কিট ও 


ঠ৩ 
টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড  *** ১৯ মিনিষ। 
কুইনাইন মিউরেট ১০ ৩ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিণ **১ ১ ভাম। 
জল, সম্হিতে *** ৪ জাম 


মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । জর বিচ্ছেদে ব৷ হাসের সময়ে এক ঘণ্টা! পর পর ৩৭ বার 
সেবন করাইলে যেমন সুধল পাওয়! যায়, সেরূপ স্থুফল আর কোন ওধধে পাওয়! বায় না। 
ইগাই লেখকের বিশ্বাস। অবন্থ! বিশেষে কেন এইকরপ সুফল পাওয়া যায়, তাহাই আলোচন! 
কর! বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেস্তা। 

বোধ হয় জীপ স্থফল “আয়রণ” এবং "ক্লোরিৎ* এই উভয়ের ক্রিয়াফলে হয়। কারণ 
টাইফইড জরে বর্ণও ইয়োর ক্লোরিণ মিকৃঢারের প্রচলন চওয়া কতকট! এই সিদ্ধান্তেরই 
স্সস্ছকরণ। কেননা, টিশচ রন ফেরিপারক্লোরাইড শোণিত দূধিত জরের একটা! বিশেষ 
ওধধ বলিয়া অর্ধ শতাব্বীরও অধিক কাল প্রচলিত মাছে। বিগত বৎসরে 107 1720807 
মঠোদয় একটি প্রবন্ধ লিখিয়! এ সন্ধে বিস্তর ভ্ঞাতবা বিষয় প্রকাশ করিয়াছিলেন। শ্ার 
ডাইক ডক ওর়ার্থ মঙ্থাশয় লিখিয়াছেন-_হেমিলটনবেল নামক একজন চিকিৎসক ১৮৫১খৃষ্টাবে 
সর্ব প্রথমে ইরিসিপেক্গাস পীড়ায় টিংচ;র ফফরিপারক্লোরাইড প্রয়োগ করিয়া সুফল লাভ 
করেন। ইনি ২৪ বংসরকাল ইরিদিপেলাদ পীড়।য় টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড প্রয়োগ 
করিয়া! স্থুফললাভে কখন বঞ্চিত হন নাই। টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড ১৫ খিনিম মাত্রায় 
ছুই ঘণ্টা পর প্রয়োগ করিতেন। পীড়া কঠিন হইলে ২৫ মিন্ম মাত্রার প্রয়োগ কর! হইত। 
দিব! রাহ সব সময়েই__জর ধহই বেশী হউক ন| কেন-_ধতষ্ট প্রলাপ থাকুক না! কেন, সকল 
অবস্থায় এরূপ ভাবে উষধ প্রয়োগ করা হইত। উহার শ্বাতাও একজন ডাক্জার। তিনিও 
ধর প্রণালীতে বধ গ্রশ্নোগ করিতেন। সাধারণতঃ যে মাত্র! বল! হয়--তদ্রপেক্ষ! অধিক 
মাতায় এবং অল্প সবর পর পর ৬ধধ সেবনের ফল অধিকতর সন্তোষজনক । এরূপ অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ করাতে শিরঃপীড়া! থাকিলে তাহ! আরোগা হয়, নাড়ীর ক্রতত্ব হান 
এবং গতি নিয়মিত হয়। রোগী শান্ত গুন্থির ভাব ধারণ করে। ইনি ২৫ মিনিম মাতার 
ছুই ঘণ্টা পর-পত্র প্রয়োগ করেন। ডাক্তার জি, ভবলিউ বেক্ফোরের এই উষধ সন্বন্ধে মর 
এই যে, ইহার ফল নিশ্চিত। ২* মিনিম বাত্রার প্রয়োগ করিলে বেদনা অ্তহিত, এব? 
হবগিখের আয়া হান হয়। শির$পীড়া কিন্বা অপর কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় ন!। 
অভ্যরদিবা, দরের জবহথাতেও যোগ কর হুয়। নুক্ম শোৌঁশিতবহার উপর রি! প্লককাশ 


২৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


টি 
র্‌ শার্ট তস্টি ৫ হাইতি ৫৯৮৬৪ ৩৫ এ সিসিক অিউতসিটি১৫ তা লতি ৬৫ লিপি লতি ভি ভিত এডি 


করির! উপকার করে। ডাজার ইষ্টকেন মহাশক এক ডাম মাত্রায় তিনবার প্রয়োগ করিয়! 
ধাকেন,। ইরিদিপেলসের উপর যে ইহ! বিশেষ ক্রি! প্রকাশ করে তাহ! ভিনি বিহ্বাগ করেন। 

স্কারলেট ফিভারও শোগিত দুষিত জর । এদেশে এই পীড়া হয় না। কিন্ত বিলাতে এই 
পীড়ান্েও টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড প্রয়োজিত হয়। ডাক্তার বার্ড ডাক্তার মিড গ্রভৃতি 
অনেক চিকিৎসক ইহ! প্রয়োগ করিয়া ম্ুফললাত করিয়াছেন। কিন্তু তাহার! 'অল্প মাত্রায় 
৩,৪ ঘণ্ট! পর পর প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 

কোন কোন চিকিৎসক বলেন- অধিক মাজ্রায় প্রয়োগ করিলে জর বুদ্ধি হয়, অস্ত্রে 
উত্তেজনা উপস্থিত হয়, শিরঃলীড়! হয় এবং হৃৎপিণ্ডের কারা ক্রুত হয়। যেকোন প্রকার 
লৌহ ঘটত ওধধের মাত্রা অধিক উইলেই এ সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়; তাহ! 
টিংচার ফেরিপারক্লোরাইডের বিশেষ ফল নহে । আভ্স্তরিক যন্ত্রাদির উত্তেজনা, আস্ত্রের 
উত্তেজনার ফলে পেটে বেদনা, অসুন্তত1, বিবুম্ষ!, উদরাময় বা কোষ্ট বত উপস্থিত হইতে 
পায়ে। ওষধ বন্ধ করিলেও কয়েক দিবস এই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে, শেষে ক্রমে ক্রমে 
অস্তহিত হয়। 

অনেকে এইরূপ সিদ্ধান্ত করেন যে, টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড প্রয়োগ করির যে সুফল 
পাওয়া যায়, তাহ! কেবল মাত্র আয়রণের কার্ধা নহে । পরস্ত তন্মধ্যে যে বিমুক্ধ ক্লোরিণ 
থাকে তাহারই ক্রিয়ার ফলে সুফল হয়। 

যদি এই সিদ্ধাত্তই স্থির হয়, তবে এত অধিক মাত্রায় টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড প্রয়োগ 
না করিয়। প্রথম অল্প মাত্রায় এবং অধিক সময় পর পর গ্রপোগ করিয়া রোগীর ওষধ স্‌ 
করার শক্তির অনুসাবে ক্রমে অল্প সময় পর পর প্রয়োগ করিলেই স্থুফল হইতে পারে। সার 
ইসাম বার্ড ওয়েল মহোদয় এই মত সমর্থন করেন। ওঁষধ সহা না হইলে কখন মাত্র! বৃদ্ধি 
কর! উচিত নহে। 

অধিক পচন নিবারক ক্রিয়। আবশ্তক অথচ টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড অধিক সহ 
হইঠেছে না, এরূপ স্থলে টংগার ফেরিপারক্লোরাইড ধিকৃচার এবং ক্লোরিন ওয়াটার এই 
উভয় উষধ একটার পর আর একটা--এইরূপ ভাবে পর পর সেবন করাইলে অল্প আয়রণ 
এবং অধিক ক্লোরিণ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। এই প্রণালীতে টিংচার ফেরি প্রয়োগ 
করিলে অস্ত্রে উত্তেজন! উপস্থিত হওয়ায় আশঙ্ক। থ।কে ন|। 

ব্রেখগয়েট]গ্রভৃতি পুরাতন চিকিৎসকগণ ক্লোরিণ ওয়াটার প্রয়োগ করার বিশেষ পক্ষ- 
,পাতী। এই ওষধ মৃছ্ঃপ্রকতির শোণিত দূষিত জরে বিশেষ উপকার করে। ফ্লোরিণ 
ওয়াটারের পচন নিবারক ক্রিয়াই উপকারের গ্রধান সহার। উপরোক্ত ডাক্তার মহোদয় 
বলেন-__-উপদংশে যেমন পারদ, এগিউ জরে যেমন কুষ্টনাইন; 'লারক্ত জরে সেইরূপ ক্লোরি 
ওয়াটার । এই সিদ্ধান্ত হইতেই অপরাপর শোগিত ছবিত জরে. ক্োরিণ ওয়াটার প্রয়োগ 
কর! হয়। |] 

এডিনবর। মেডিকেল অর্নলে ডাকার খেলফোর মহোদয় লিখিয়াছেন যে, ডাক্তার মেথু 
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গেইরনার মহাশয় ডিপ্থিরিয় পীড়ায় র্ঝ প্রথমে ক্লোরিণ ওয়াটার গুয়োগ কয়েম। 
প্রয়োগ ফল অতি উৎকৃষ্ট হওয়ায় ডাক্তার বেলফোর বলিয়াছেন- ফ্লোরিগ ওয়াটারের ক্রি! 
সম্বন্ধে যে কোন সিদ্ধান্ত পাকুক না কেন, ডিফধিকিয়৷ পীড়ার পক্ষে ইহ! যে একটী উৎকৃষ্ট 
ওঁধধ, তাহার কোন সঙগেহ নাই। 

ক্লোরিণ ওয়াটার নিয়লিখিত প্রণালীতে গ্রস্তত করিতে হয়। 

একটী দূঢ় এক পাইণ্ট বোলে ২ গ্রেণ ক্লোরেট অব. পটাশ স্থাপন করিয়া! তৎনহ এক 
ডাষ রং হাইডোক্লোরিক এসিড দিয়! বোতলের মুখ উত্তমরূপে বন্ধ করিয়! সবলে বাঁকাইতে 
5ইবে। তৎপর এক আউন্ন জল সংযোগ করিয়! পুনর্ধার বোতলের মুখ বন্ধ করতঃ ঝাকাইতে 
হুইবে। এইরূপে পুনঃ পুনঃ ঝাঁকাইয়! এবং পরে জল সংযোগ করিয্া বোতল পূর্ণ করিতে 
হুইবে। প্রত্যেক বারে এক আউদ্দেব অধিক জল সংযোগ কর! না হয় তৎপ্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে। পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তি সমস্ত দিনে কয়েক বারে এই এক বোতল জল পান 
করিতে পারে। 

ডাজার সার টমাস ওয়াটশনের মতে ক্লরেট অফ. পটাশ চূর্ণ করিয়! এবং শীতকালে 
বোতল উষ্ণ করিয়া! লইয়! তৎপরে ওুধষধ প্রস্তুত কবিতে হয়। 

এইরূপে যে জল প্রস্তুত হয়, তাহাতে পাব-মক্সাইড অফ ক্লোরিণ এবং ক্লোরিণ উভয়ই 
বর্তমান থাকে । নিম়ে রাসায়নিক পরিবর্তন লিখিত হইল। 
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বর্ণিও ইয়ো আরে! উগ্রতব ক্লোরিণ দ্রব গ্রস্তত কবিয়! টাইফইড জরে প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেন। তাহাব মতে অর্থ ডাম ক্লরেট পটাশ এবং এক ডাম উগ্র হাইডোক্লোরিক 
এপিড দ্বার! ক্লোরিণ দ্রব গ্রস্তত করতঃ তৎস প্রতি শাউন্দে ৩ গ্রেণ মিউরেট অফ. কুইনাইন 
মিশ্রিত করিয়। লইতে হয় এবং আবশ্তক হইলে এতংসহ লাইকর ধ্রীকনিন্‌ মিশ্রিত করিয়! 
আবশ্তকীয়াহ্যামী মাত্রায় প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

ইয়োব ক্লোবিয় মিকচার সম্বন্ধে একবার বিশেষরূপে আলোচন! করিয়াছি; সুতরাং 
তাহার পুনরুল্লেখ নিশপ্রয়োজন। এসিটোজোন প্রচলিত হওয়ার পুর্ব দু বৎসর কাল স্ব 


বিচ্ছেদ জরে কয়েক দিবস অগ্ীত হইলেই তাহ! টাইঞকিড ইউক কিন্য। ম্যালেরিয়া! অন্তই 
হউক তদবস্থায় বর্ণিও ইয়োর মিকচার ব্যবস্থা করা কলিকাতার 'একটা ফ্যাশন হইয়! উঠিয়া 
ছিল। বর্তমান সময়ে এসিটোজোন সেই ফ্যাশনের স্থান অধিকার করিগ্াছে। 
উল্লিখিত বিবরণ হইতে ইহাই সপ্রমাণিত হইতেছে যে, নান! প্রকার শোণিত দূষিত জরে 
টিংচার কেরিপারর্রোরাইঈড, এবং ক্লোগিণ বিশেষ উপকাবী। অর্ধ শতাব্ীর অধিককাল ইহ! 
প্রয়োঞ্জিত হইয়। সুফল প্রদান করিয়া! আসিতেছে । 'অনেক চিকিৎসক তহাদিগেব নিজ 
নিজ দিদ্ধান্ত অন্যারী & ওষধ নানারূণপে প্রয়োগ করিয়া আসিতেছেন। এবং বর্তমান সময়ে 
“যে টিচার ফেরি পারকর্লোরাইড এবং কুইনাইন নিউরেট মালেরিয়! জয়ের অবস্থা বিশেষে 
প্রয়োগ করিয়! বিশেষ সুফল লাভ করিতেছি, তাহাও এ পুরাতন চিকিৎস| প্রপালীরই 
ভাঞ্ছকরণ এবং অঙ্গসরণের কণ মাত্র । 
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 রক্তামাশয় রোগে-_ল্যা কুওল (180660) 


, গত জোষ্ঠমাসে একটী র'ভামাশাগ্রস্ত রোগীর চিকিৎস! করিয়াছিলাম, নিয়ে চিকিৎযিত 
রোগীর বিবরগ লিপিবদ্ধ করিলাম। রোগী হিন্দু টা বয়স ৫৬ বৎনর | ১৯শে জৈষ্ঠ এই 
রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হই। 

উপন্থিত লক্ষণ। নিয়োদরে উৎকট আকর্ষণবৎ বোনা, অল্লাধিক পরিমাণে টিম্্যা- 
নাইটীশ, মল পরিমাণে খুব অল্প, রক্ত এবং জাম মিশ্রিত ও হূর্গন্কযু্, ক্ুধালোপ, অত 
তৃষা, জিহ্ব। মলারৃত, কখন কখন বিবনিষ! বা বমন, মৃত্রের বর্ণ গাঢ় এবং পরিমাণ অল্ল। জর 
১৯২৩ ডিগ্রী, ইত্যাদি । 

পূর্ব ইতিস্থান। অন্ত এগার দিবস রোগিনী এই রোগ দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছে। ইতঃপুর্বে 
প্রতোক দিবস ৬।৭ বার আম ও রক্ত মিশ্রিত ভেদ হইত, এখন দিবারাত্রে ২৫২৬ বার তে 
হইতেছে, রোগী অতান্ত ছূর্বল হষ্টয্াছে, এমন কি কথ! কহিতেও কইবোধ করিতেছে। 
পূর্বে মলে এত ছূর্ন্ধ ছিল ন!। প্রথম হইতে সামান্ত সামান্ত অর হইতেছিল, উপস্থিত এই 
কয় দিবস জবর একটু বেশী হইয়াছে, ৬ দিবসের পর হইতে কোন স্থানীয় চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীন ছিল, তিনি নানাবিধ সন্কোচক ওঁধধাদি প্রয়োগ করিতেছিলেন, কিন্তু কিছুমাত্র 
উপকার হয় নাট, বরং বারে অধিক হইতেছে । আমি অন্ত রোগী দেখিয়! নিয়লিখিত ব্যবস্থ। 
দিয়! বিদায় হইলাম। 


চ১০, 

১) অফ্নেল রিসিনী »* ২ ডাম। 
মিউসিলেজ একেসিয়! ৮" ১ ডাম। 
টিংচার ওপিয়াই ১ ৫ মিনিম। 
একোয়া সিনেমোন ** এড ১ আং। 


একত্রে এক মাত্র! । এইরূপ ৬ মাত্র! ২ ঘণ্ট! অস্তর সেব্য--২।৩বার সেবন করাইলে ধন্তপি 
প্রচুর পরিনাণে দন্ত কইয়। যায় তাহা হইলে ওষধ বন্ধ করিয়া দিতে বলিলাম। তারপর-_ 
২। অয়েল টার্পেন্টাইন "২ ডাম। 
লিনিমেপ্ট ওপিয়াই ০৯ ই ডাম। 
একত্রে মিশাইয়। তলপেটে মালিস করিতে বলিলাম । 
পুনরায় বৈকালে ধাইয়। রোগী দেখিলাম। 
অয়ন দ্রিসিনী মিকশ্চার ৩বার খাওয়াইবা় পয় অনেক পরিমার্ণে গুটলে মিশ্রিত গেছ 
হইয়া গিয়াছে, পেটের যন্ত্রণা কিছু কম। নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করিলাম। 


$ 1৬ 
পালভ ইপিকাক কোং **, ৫ গ্রেণ। 


বিশমাথ লাবনাইটীস *** ৫ গ্রেণ। 
একজে একমাতা, এইরূপ ৪ মাও! ৩ ঘণ্টা অন্তর (সবা। 





২০শে বোর গাছে বাই দেখিণাস) কলা, দিখারাছে ১৮বার ১০ হই, প্ঠে 
ব্ত্রণ। জনেক কন হইয়াছে, রক্ত ও আমের পরিদাগ সামা কম। অভ উক্ত মোক $ধধের 
সহিত এসিড গালিক ৫ গ্রেণ ও পাল ট্টাগাকান্থ কো ৫ গ্রেণ প্রত্যেক দাতার হিশাইগা 
দেওয়! গেল। জর ১৯০৪ ডিত্রী, ক্ষুধা লামা হইয়াছে। বালিওয়াটার ও এরম হোয়ে পথার্থ 
বাবস্থা করা গেল। অন্ত উষধ প্রতোক যাত্র।'৩ ঘণ্টা পরে খাওয়াইতে ধণিলাম। 

২৯শে ক্ো্ঠ প্রাতে বাইরা দেখিলাম, অবস্থা! কলাকার মতই জাছে, কিছুষাতর পরিধর্তন 
হয় মাই। অস্ত নিয়লিখিত গন ওধধটা পরীক্ষার্থে এই রোগীকে বাবসা করিলাম । 


১।| 1৩৬. 
লা উওল ট্যাবলেট *** ১ খিশি। ূ 

৪ ঘণ্টা বাদে এক একটা ট্যাবলেট জলের সহিত সেবা । অন্ত উবধাদি সমন বন্ধ কিয়া 
দিলাম । পথ্যানদি পুর্বববত। 

২২শে জোট । কল্য দিবারাতে ৯বার তে হইয়াছে । পেটের বেদন! অনেক পরিষাণে 
কষিগ়াছে। আমরক্ত বেশী নাই, মলের রং জীষং হরিদ্রাবর্ণ হইয়াছে । অভও পূর্বাবৎ ওবধ 
ও পথ্যা্দি বাবস্থ। করিলাম। 

২৩শে জা বাইয়া! দেখিলাম - কলা দিবারাত্রে ৭বার ভেদ হইয়াছে | অন্তান অবস্থা 
পূর্ববং। ওঁধধ ও পথ্য কলাকার মতই বাবস্থা দেও! ঠেল। 

২৪শে জোষ্ঠ প্রাতে যাইয়! দেখ! গেল যে, কল্য মোটের উপর ৪বায তেদ হইয়াডে, আম 
ও রক্ত খুব কষ, মলের পরিমাণ কিছু বেশী ও হরিদ্রাব্প, 'অগ্ত। দিবারাত্রে ৪টী মাত্র ট্যাষলেট 
পেবন করিতে দিলাম । জর গতঞ্লা আর আসেনাই। 

২৫শে জোষ্ঠ যাইয়া দেখিলাম, জর নাই, পেটের বেদনা, আম ও রক্তাদি নাইটবলিলেই 
চলে, অন্ত রোগীর বশ ক্ষুধা হইয়াছে, পথ্যার্থ তপ্ধের নহিত বেঞ্জান ফুড ব্যবস্থা করিপাম। 
ও প্রচ্াাছু শটী কপির! ল্যািওল টাবলেট সেবন করিতে বলিলাম । 

২৮ টোরষ্ঠ__বাইয়া রাগী দেখিণাম অগ্য বেণ সুস্থ হইয়্াছে। 'সয় পথ্য দেওয়া গেল, 
এই ওঁধধ আমি আরও ২টী রোগীতে ব্যবচার করিয়া দেখিয়াছি থে ইহ! বার! রক্তামাশা 
রোশে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া! বায়। মাননীয় পাঠকবর্গ এই ওষধ বাবহার করিয়া ফলাফল 


চিকিৎসা গ্রকাশে গ্রকাশিত করিয়৷ বাধিত করিবেন। 
ডাক্তার--ঞ্ীরাখালচন্ছর নাগ। 


কতুলপুর। 
জেঃ বাকুড়াঁ। ' 


৪-সদার্তিক 


হন২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





০০০ লি ঠিশিই তা ভিটা জট উরি ৮ /ঠ (সিন্স, সঠি আরী এ হি চিনি তি উি্লি ০ শা শা তিক তি সলিি ব্যক্ত ক ্বৃন্যাক্ ১ পে 


_ চিকিৎসিত রোম্বীর বিবরণ । 
পালাস্বরে _কুইনাইন ফেরো৷ সায়োনাইডের উপকারিত] 


রোরীয় নাম মোহিনীমোহন পানি, বন্ধপ ২৫২৬ বংলর এই খানের জমীদার বাবু 
্রীনাথচন্ত্র পানির পুত, এই ছেলেটা গত কার্তিক মাসে ডবল টাইপ রেমিটেন্ট ফিভারে 
র আক্রান্ত হইয়াছিলেন, অনেক চেষ্টায় ও পরমেশ্বরের ্্রসাদে আমি তাঞাকে আরোগা করি। 
' ২৮ দিন পরে পথা দেওয়া হয়। উক ছেলেটার প্রায় ছুই মাস কাল "আর কোন প্রকার 
অন্থখই হয় নাই । গত মাঘ মাসে পুনরায় জরে পীড়িত হন, শেষে এ্রঁজর্‌ ই দিন অস্তর 
কোগ্ার্টান ব! চাতুর্ধিক জবে পরিণত হয়। আমি উক্ত ছেলেটাকে পালাজরের ব্রঙ্গাপ্র ও 
ধন্স্তরী স্বরূপ নিয়লিখিত মত টনিক মিকৃষ্চার ব্যবস্থা করিয়া বাবহার করিতে দিলাম, 
পিতারের দোষ বর্তমান থাকায় লিভারের জারগার় লিনিঃ জইওডিন বেশ করির়! পেন্ট 
করিয়! দিলাম্‌। 


৩. 
কুইনাইন হাইডোক্লোর রি ৮ ৫ গ্রেণ। 
এসিড, এন, এম, ডিল নি ০১ & মিনিম। 
টিং নকৃ্‌স ভমিক! ন্‌ ১০১ ৫ মিনিম। 
টিং ইউনিমিন , রে ৪ ১৫ মিনিম। 
লাইকর ট্যারেক সেপাই তত ১৮১ ২* মিনিম। 
ইনফিউসন চিরতা রি *** এড. ১ আং। 


এক মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র! । প্রতি মাত্র! ৩.ঘণ্টা অন্তর জর বিরাম কালে সেবা। 
ইছাতে জর বন্ধ হইলে পর, নি্ললিখিত মিকৃশ্চারটা কিছু দিন সেবন করিতে দেওয়! গেল। 


16, 
কুইনাইন হাইডোোকোর **, ১৮ হ॥ গ্রেন। 
এমিড, এন, এম, ডিল ৪ ১ ৩ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড *** ৯ ৩ গ্রেন। 
এবস্রাক্ট ক্যানকের। স্তাগরাড! লিকুইড ** ১৫ মিনিষ। 
লাইঃ আর্সেনিক হাইড্রোক্োর ... ১৯১৫ মিঃ 
ইনঃ কোয়ামিক়া রঃ ৯১ আউন্স। 


এক মাত্রী। এইরূপ ১২ মাত্র! । প্রতি মাছ! প্রন্তাই তিনবার আহারের পর সেবা। 
ইংাড়ে ২৪ দিনকাল বেশ ভাগ থাকিয়ু। পুনরায় জরে পীড়িত হয়। এইরূপ ক্রমাগত ভূগিতে 


চিকিৎসিত রোগীর বিষরণ। হখ 
থাকেন। রোগীয় পিডা আঅভ্াস্ত ভীত হইয়! মেদনীগুর সহয়ে হাল ডাকার দায়! চিকিৎসার 


জন্ত তথায় লই! *যান। সেই খানে ১৫দ্রিন চিকিৎসিত হইবাব পর রোগীকে পুনযার 
বাড়ীতে আন! হইল । বাড়ীতে এক-সপগুহ কাল থাকার পরই জাধার জয়ে জাক্রান্ত হন। 
এবার ক্লোন, উধধেউ রোগী ফান ক্রমেই শ্ুস্থলাত করিতে পারেন নাই। আনার জোষ্ঠ 
ভ্রাত। ডাক্তার শ্রীগিরীশচন্্র সরকার, আপনার *চিকিগসা প্রকাশ নাষক মাগিক 
পত্রিকার গ্রাহক। আমি তার নিকট ৪&ইতে এক খণ্ড চিকিৎস! প্রকাশ, দেখিবার জুন 
আনাইয়াফিলাম, তিনি আমাকে গত ফাস্তুন মাসের পঙ্জিক! খানি পাঠাইয়া দেন। ইহাতে 
পালাজয়ে-_“কুইলনাইন ফেরো-সায়েনাইড” এব. উপকারিতা! দেখিয়া, রোগীর পিতাকে 
বলিলাম, তিনি মামাকে উক্ত ওধধ আনাইভে বলেন, আমি রোগীর কনিষ্ঠ ভ্রাত! ভীবসন্ত 
কুমার পানির নামে, আন্দুপৰাড়ীয়। মডিক্যাল টোর.হইতে উক্ত উধধ আনাই! নিযমলিখি 
মত রোগীকে বাবার করাই। 

৩ 





| কুইলাইন ফেরে! সায়েনাইডভ .* ৮৯ ৪টী গ্রান্থুল। 
টিং নকৃসসুঁমিক| *** রি € মিঃ 
চিনিব গল হি ৪৬৪৪ টা আউদ্ল ] 


এক মাত্র।। এইরূপ ১২ মাত্রা । দিন বাত্রের মধো ২ ঘণ্টা! অন্তর ব্যবস্থা করি। 
পথ্যাপথ্যের তেমন কোনরূপ বন্দোবস্ত করিয়! দিই নাই। এই ওঁধধ সেবনের পর মধ্যে 
একদিন জরের প্রকোপ হুইয়াছিল। উপবের লিখিত মত নিয়মে ১২ মাত তৈয়ার করিয়। 
এ মত খাইতে উপদেশ দেওয়! গেল। তাহার পর 'আরজরহয়নাই। জর বন্দ হইবার 
পরও দিন কতক প্রত্যহ তিন বার, করিয়! খাইতে বলা হইল, তাহার পর প্রত্যহ ছুই 
বার, তদপরে এক বার করিয়! প্রায় ১৬১৭ দিন খাওয়ান হইল। আজ গ্রার তিন যাস 
হইল রোগী বেশ ভাল আছেন, আর কোন প্রকার ওষধ দেওয়। হয় নাট, তিনি পূর্বের 
স্বাস্থা ফিরাইয়! পাইয়াছেল। 

এই ক্ষেত্রে চিকিৎস! প্রকাশের লিখিত এই.কুইনাইন ফেরে! সায়েনাইড, এই জমীদার 
পুত্রের প্রাপরক্ষ। করিয়াছে। ইহ! €য পাল! অরের লাক্ষাৎ কালাস্তক ঘদ সঘবশ এ বিষয়ে 
কোন লনেহ নাই। 

ভগবানের নিকট করযোড়ে প্রার্থনা, যেন চিকিৎস! গ্রকাশ উত্তরোত্তর উন্নতির চরম 
সীমায় আরোহণ কর্তিয! আমাদের মত অন্ধ চিকিৎগকের চক্ষু উদ্মিলন করে। 


ইতি .১৭ই সেপ্টেম্বর ১৯১৪ সাল। 
বিনীত। 
ডাক্তার, শ্রীক্ষিতীশচজ্র সরকার । 
পড়িহাটি জগিদার হ্ে্ট'। 
€ মেগ্গিনীপৃর 1) 


সহ 













পা আহতরা বহরে উঠতি লতি ৯ ৩৪ ৯৯৬০ 


আধুনিক অস্ত্রচিকিৎসা! পদ্ধতি । 


(পূর্ব প্রকাশিত ২৪৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ।) 


লেখক-_ডাঃ ক্রীযুক্ত হৃকেশলোভন সেন গুণ্ড এল্‌, এম্‌, এয 














স্ফোটক গহ্বরের ভিওর সাইনন ফরসেপস প্রবেশ করাইর! বিপরিত দিকের চ্দে 
থাক! দ্নেও; এই ধাকাতে চর্ম উচ্চ হইয়া উঠিবে ; উচ্চস্বান হর্ন করিয়া ফরসেপসের অগ্র- 
তাঁগ বাহির কর এবং উছাতে ডেনেজ টিউব সংলগ্ন করিয়! টান দাও; পরে এইফাক 
গানে 'টিউবটী মাবিয়া ফরসেপস বাঠির করিয়া! আন। একথা স্মরণ রাখ লাবশ্তক থে 
টিউব্টী ঠিক ছাপের হয়! চাই এবং প্রত্যেক ২1৩ ইঞ্চি অন্তর হইতে পর্যায়ক্রমে ছি 
হাথ! আবগক। 
অপায়েশনের নময় অতিরিক্ত রক্তশ্রাব হইলে বেশী পরিমাপ ন্তাকড়! দ্বারা চাপ 
ছিলে উহ! সহজেই বন্ধ হইবে। ইহাতে বন্ধ না হইলে রক্তবছ! নাড়ী বাহির করিয় তাহার 
উত্তর সুখ বন্ধন করিয়! (1.189601৩ ) দিতে ছইবে। ছধিত ক্ষতে পচন নিবারক ও দাহুক 
ওঁষধ ( ঘা, কার্বলিক এসিড, কষ্টিক লোসন টিং আইত্ডিন ) লাগাইবার দরকার ছয়) 
ইহাতেও রক্তল্তাব লহজে দমন হুইয়! থাকে । অন্তথা ক্যাপ্লারী রক্তজ্রাবে সঙ্কোচক ওবধ 
€ টিংভিল, কেজেজিন প্রভৃতি ) প্রশঙ্গোগ করিবার দরকার হয়। রত্তআাবের বিশেষ বিবরণ 
পয়ে আলোচিত ছটবে। 
পরবর্তী চিকিতসা ঠেৈর [01580752 - নিয়লিখিত লক্ষণণ্ডলি পাইলে প্রত্যহ 
কত খুলিবে,-- 
১। জর) ২। ক্ষত স্থানের ছর্গন্ধ। ৩। অঅতিবিক্ত আ্রাব নির্গমন জন্ত ডেসিং 
ভিজির। যাওয়া । ৪। রোগীর কষ্ট বোধ। 
ক্ষত স্থান উত্তমন্ধপে এট্টিসেপ্টিক লোপন দ্বাব। ধৌত করিয়! যন! প্রয়োজন এট্টিসেপ্টিক 
ভেপিং প্রয়োগ করিবে। ডেনেজ টিউব প্রবেশ করীউর। থাকিলে ক্ষতে মাংসাহুর বৃদ্ধির 
সে সঙ্গে বর্ন করতঃ উহা! ক্রমে ছোট করিয়া! দিলে। 
কাউন্টার ওপেনিং করিগা থাকিলে যত দ্বিন না পৃ'জ নির্গমন বন্ধ হয়, ততদিন টিউব 
ধধাস্থানে রাখিকা উত্তরণে প্রতাহ এশ্টিসেপ্টিক লোসন দ্বারা ধৌত করবে । পরে পু'্জ 
নির্শবন জাত হইলে ক্রমে ক্রমে টিউব কর্তন আরস্ত করিবে, অথ।ৎ টিউবচী ধ্িভাগে ধিক 
করিবে এবং টিউব বিহীন ফাক! শ্বানের উপরি ভাগে তুলা, পাট, কিবা ভাকড়া ছার 
“্বীণ াখিবে) তাহা হইলে শঈীস্রই নির্দোষ রূপে সারিতে পাকিবে । 
, ক্ষন খুলিবার প্রণালী । ক্ষত খুপিবাড়, পূর্বে ডলার ( বিদি গত খোরাইযা 
খঁকেন ) নিযলিখিত জিনিবগুলি সংগ্রহ" বিষের... 


আনি অন্্র চিকিৎলা-পদ্ধতি। হ্গ্র 
তং পপ 
১। বাব ভেসিং ও জগ ফেপিনার নিম এক্টী ভা (000৩৮) 1 প্রথমতঃ 
বিশেষয়ূণে পরীক্ষা করিতে ছউবে যেন উহাতে কোন প্রকার ছিদ্র (781) না খাকে। 
বাজায়ে সাধারণতঃ এনামেল 70০1৩ খরিদ করিতে পাও! বায়। ভিয় তিন গানের 
জন্ত ন/না প্রকারের 30০15 পাওয়! যার, বথা-_ভিকোণ।কার চতৃক্ষোপাকার, অর্ঘচন্্রাকার 
ইত্যাদি । পরিমাপানধারী কেরোসিনের টিন দ্বার! তৈয়ার করিয়! খালকাঙরার একটা 
প্রলেপ ছিলে গুন্র 730০1৩1 প্রস্থত হয়। ঃ 

২। এক টুকরা অয়েলকুথ (011 0100) অয়েল ভাবে কলার কচি পাতা 





বাধছার কর! বার। 
৩। ডেস করিরার জন্ত আবহ্াকান্থধায়ী লোসন, গজ,কটন, বাণ্ডেজ, পচন, নিঝার়ক 


গুড়! ব! মলম গ্রভৃতি। 

৪। আবন্টকানুযারী অন্ত্রদি, বা, প্রুব, ডিরেক্টার, ডেলিং ফারদেপন, স্কালপেল, 
উত্যাদি । এইগুলি এটটিসেপ্টিক লোসনে ভিজাইয়া আবৃত করিয়া! রাখিবে। 

৫। উঞ্চজল, শীতল জল, ভাল সাবান, পরিদ্ুত গামছা, ইতাদি। 

বআবস্তক রোধে ক্ষত স্থানের নিয়ে অরেল কথ পাতিয়! লইবে। রোগী শধ্যাশারী হুইলে 
অয়েলরুখের আবন্তক হয়; অন্যথা হয়না । অয়েলরুথের নিয়ে এমনভাবে 300161র 
সংস্থান করিবে যেন জল অয়েলরুথ দিয়! গড়ায়! অন্তত্র ন! যাউরা সেই 80০51 গড়ে। 
গলদেশ, পৃষ্ঠদেশ, বুক) পেট ও কর্ণের ক্ষতে অর্দাচন্্রাকার 3০1৩ (115016-9011 ) বাবহযত 
হয়) এই সমন্ত স্থানের ক্ষতে কোন অয়েলরথ ব্যব্ারের দরকাৰ হয় না। রোগীকে 
বসাইয়া ক্ষতের একটু নিয়ে উহ! এরপভাবে চাপ দিয়া ধরিবে যেন রোগীর শরীরে উছা 
স্ুন্দররূপে সংলগ্ন হয়; এই কার্ধের জন্ত ড্সার ব্যতিরেকে অন্ত একটী লোকের প্রয়োজন, 
কারণ ক্ষত ধৌত না করা পর্যন্ত ইহ! ধরিয়! রাখিতে হইবে; অনেক সময় রোগী দ্বারাই এই 
কাধ্য সম্পাদন কর! যায়। যে কোনক্ষতে বোগী উঠিতে জনমর্থ হইলে অগ্জ্ল্রেথ পাতির! 
লইতে হইবে তাহা পূর্বেই বণিয়াছি। অন্তগ| রোগী উঠিয়া বলিতে সমর্থ হষ্টলে অয়েল্রথ 
ন! পাতিয়! ক্ষত স্থান 739০1৩চৌর উপর ধরিলেই কার্ধা সমাধ! কর! যার। 

13906; ও অরেলরুণ দেওয়! হইলে ডেসার উত্য় হন্ডের কনুই পর্যন্ত পূর্বোক্ত 
পচবনিবারক (5561110 ) নিয়ম মতে বথানস্তভব পরিষ্কার করিয়া লইবে। হাসপাতালে 
মেৎখরের] জয়েলরুখ ও 9901061 আবন্ঠীক বোধে পাতিয়! দেয়) দিনা মেখর নাই সেখানে 
ভেলানের নিজেই সমস্ত করিতে হটবে। 

প্রথমতঃ ব্যাণডেজটী সাড়ে আনে খুলিবে। ব্যাণ্ডেটী রড, হস বা! পূ'জ খার! আটকিরা 
ধরিলে উর লোননী ধিশ্রিচ জল পিচ কারী, ভুগ অথবা ভাবত সহযোগে একটু একটু করিব! 
দিরা বেশ ভিগাইরা লইবে; তৎপরে আনে আছে টান দি পুরিলে যোগী কোন 


২৭৬ , ২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


রতি ক টি টি টি ০ 


কষ্ট নোধ করিবেনা। পরে,কটন ও লিণ্ট, ডেলিং.ফরসেঞ্গন দ্বার! পূর্বেোন্জ নিয়মমতে 
আস্তে আস্তে খুলিবে! অতঃপর ক্ষ গহ্বরের তিতর পিচকারী কিছ ভূ দ্বারা উঞ্চ লোশন 
প্রয়োগ করতঃ ডেমিং ফর়সেপ্স দ্বার! আন্তে আন্তে টান দিয় গজ বাহির করিবে। তৎখনে, 
পিচকারী বা ডল সহযোগে মাবহকানুষারী উদ্ধ উফ লোশন ভিতরে প্রয়োগ করতঃ ক্ষত- 
গহ্বর ব! ক্ষত স্থান পবিফার কবিণে। পরেক্ষত স্থানের চারি ধার পরিষ্কার 'করিবে। 
ক্ষত স্থানের ঢাবিগ্নার পরিষ্কার করিতে যেন ক্ষতের মধ্যে সেই-ধোৌত জল_আিয়। না ,পড়ে। 
£১৪৩01০ ভাকড়। দ্বার ঘর্ষণ করতঃ ক্ষতের কিনার! হইতে পুছিয়। চতুর্দিকে (ক্ষত স্থানের 
অন্যুন ৬ ইঞ্চি দূর পর্য্ত) লবাইয়। লইয়৷ যাইবে । আবহ্তীক বোধে পচনবিনাশক সাবান 
€ কার্কলিক অথন! সালফার সোপ)বাবচার করিবে। ক্ষত ও ক্ষত স্থানের চতুম্পার্থ 
রীতিমত পরিষ্কীর হইলে পচনবিনাশক গুড়া প্রয়োগ কবত; এ্টিসেপ্টিক গজ ( আইডে!- 
ফরম, সায়েন।ইড, পারক্লোরাইড অথব! বিদমথ গজ ) ক্ষত গহববের অভ)ত্বরে পাতলা করি! 
তরি! দিবে। ক্ষত-গ্থান চর্মের সমোচ্চ হইয়/”থাকিলে আবন্টকবোধে উক্ত গজে মলম 
মাখাইয়! উহ্ছার উপরে লাগাইবে। পবে শ্রাব অন্থযায়ী শোষক এ্টসেপ্টিক কটন, লিণ্ট 
তছ্ছপরি দিয়া ঝাণ্ডেজ বাঁধিয়! দিবে। আাবের পরিমাণ অল্প হইলে শোবধক,জিনিসগুলি 
ও অল্প পঞ্মাণ দিবে; অনর্থক বেশী মূলাবান দ্রব্য নষ্ট কবিবাব কোন আবশ্কক নাই। 
ব্যাণ্ডেঞ্টী অতাস্ত চাপ দিয়! কখনও বাধিবে ন1। একটু টিলা থাক1 ভাল, 'অথচ ধেন সহজেই 
খুলির! না বায়। অপর অয়েলরুণ ও 30০1:৩ সরাইয়! ফেলিয়া ডেলাব তাহার হত 
সীতিষত পরিষ্কার করিয়! ফেলিবেন। তাহাব হাতে কোন প্রকার ক্ষত বা! .আচিল থাকিলে 
ইং কার্কলিক কিন্বা নাইটি ক এসিড দ্বার! পোড়াইয়া লওয়! উচিত। নিজের ভন্ অতান্ত 
সাবধ!ন হই কার্য কর! উচিত, ইহ! বল৷ বাহ্ল্যমাত্র। 





পুরাতন স্ফোটক_(০1):০11০ /50655) --ইছ। অধিক দিবস পর্যান্ত প্রায়ই গোপন্‌ 

অবস্থায় থাকে এনং অনিষ্টকারক জীবাণুকর্তৃক আক্রান্ত ন! হইলে কোন জনিষ্ট সাধন না 
করিয়! শরীরে পৃ শোধিত হুইরা যায়। এই জাতীয় শ্ষোটকের অধিকাংশ টিউবারকুলার 
ব্যাসিলাস দ্বারা ঘটিয়! থাকে। স্ফোটকেব আবরণ সাধারণতঃ অতিশয় শক্ত থাকে; 
ইহার বাহিরের পর্দা| নুত্রবৎ তন্তু দ্বাব। নির্মিত এবং .ভিতবের পর্দাতে ঝিশ্লিবৎ পদীর্ঘ 
ৃষ্ট তর়। . 

পুরাতন স্ফোটকের পৃ'জ হতৃতি তরল পদার্থ মাধ্যাকর্ষণ যোগে নান! স্থানে নীত হুইর! 
থাকে। 
২1১১ চিকিৎসা (£7৩902)61৮যতদুর সম্ভব আবরণনহ পুরাতন শ্ফোটক একেবারে 
নিশ্খল কছিত্বা ফেণ! দয়কার। আবরণগুলি.অপারেশন হবার উঠাইয়া,ফেলিতে ন! প/রিলে, 
উচারিগফে কার্কালিক এসিড, কষ্িক পটাস ইত্যাদি দাহক খারা পোড়াইয়া ফেলা। গথুবা 
স্নেপকারিয়া সয়াইর। ফেল। উচিৎ। 


আধুনিক অস্ত্র চিকিৎস!-প্রদ্ধতি । নন 


শি তাস তি | ঠি ভি সখি চে 


নালী ক্ষত (319. ) এই ক্ষত লক্ষ নলের ভার দৃষ্ট হয়) ইহার এক প্প্রান্ত 
চর্ম অথব!' কোন আনান্তরিক বিয্নির দিকে খোলা থাকে এবং অপর প্রান্ত বন্ধ খাকে। 
ইহ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । কোন কোন নাপী হইতে এক ব। তদধিক নালী চতুর্দিকে 
ছড়াইন! পড়ে। 

কারণ (০৪4১৩,)--১। স্ফোটক আপন! আপনি অতি হুক্ষ ছি মহযোগে ফাটি 
গেলে গ্রাপ্নই উছ। নালীক্ষতে পরবন্তিত হয়। শ্ফোটকে ক্ষুদ্র ইনসিসন দিলেও নালী ক্ষত 
হইতে পারে৷ 





২। নিক্রোপিন (215£9513) বা মৃত অস্থি অবস্থান জন্ত সুস্থ স্থান বাস্থন্থ ক্ষত, নালী 
ক্ষতে পরিবন্তিত হইয়া! থাকে । 

৩। ভিন্ন পদার্থ (£015160 90) ),--ধথ। বন্দুকের গুলি, ডেনেজ টিউব ইত্যাদি 
অধিক কাল বাপি! একস্কানে অবস্থান করিলেও উহার দরুণ নালী ক্ষত হুইয়! থাকে। 


লক্ষণ 55771০4৩-_নালী ক্ষতে স্থানিক বেদন!, অন্থস্থভ1! বোধ এবং লোঠিত বণের 
স্ব হব নিঃসরণ বাতীত অধিক কিছুই রোগী প্রকাশ করে না। নালীর সরু মুখ দিয়া 
একটী প্রুব (৮1০৮০ ) চালাইয়! উহ! নির্ণয় করিতে হয়। 

চিকিৎসা (158001986 ) বথানস্তব নালীক্ষত ব্যবচ্ছেদ দ্বার! তুলিয়া ফেল! উচিত; 
ই$1 করিতে না পারিলে ভিতয়ে ডিরেক্টর (1)160001 ) প্রবেশ করাইর৷ নালীকে ছুরী ব 
কচি দ্বার! কর্তন করতঃ বাহক ক্ষতে পরিবর্তিত করিণে। স্থানের অস্থবিধাকজ বা! অন্ত কোন 
কারণে ইহা করিতে না পারিলে বাহ্‌ ছিদ্র মপেক্ষাকৃহ রগং করিয়া ভিএরে ডরেনেজ টিউব 
দিয়! রাখিণে। 

নিক্রোসিস, আগন্তক কোন পদার্থ প্রভৃতি নালী গহ্বরে অবস্থান" কাক্িলে উহ! যথাসম্ভব 

বাছির করিয়া দেওয়! কর্তবা। নালী ক্ষতে টিং আইওডিন দ্বাব! পিচকারী করিয়াও জানে 
সময় উপকার পাওয়! গিয়াছে । অনেকে জিঙ্ক লোসন, কপার সালফেট লোসন, কষ্টিক 
লোন প্রভৃতি বাবহার করিয়! থাকেন। পুরাতন অবস্থার হইলে পারদ ঘটিত ওষধ 
(মাকুতরিক লোসন, কেলোমেল, অয়েপ্টমেণ্ট প্রভৃতি ) বাবার কর। দরকার হয়। 

ফিশ্চ লা! (£151918. ) এই ক্ষতের উভয় প্রাস্তই খোল! থাকে, বথ! এক প্রান্ত চণ্ো € 
অন্ত গ্রাস্ত োতিক গহ্বরে অথব1 উতর প্রাত্তই দেহাতাস্তরিক গহ্বরে দৃষ্ট হয়। 


বিশেষ প্রকার ফিশ্চ,ল! ভিন্ন স্থানে বর্ণিত হইবে। 


(ক্রমশঃ) 


চিকিৎস।প্রকাশ। 
€ কাশি অবস্প) . 


018001610 _-বা উদরাধানে_ 
লাইকোপডিয়ম ও কার্বভেজিটেবিলিস । 


[ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত সীতানাথ ভট্টাচার্য্য, পারুলিয়! ] 


72৯2 


যেকোন উত্তেঞ্ক কারণে €7%০10772 ০3855) মলের কাঠিগ্তভাসহ £ ৩০৫০৪) বা 
মলাধারের--7১4719 0816101 1706191 (কমিবৎ সঞ্চরণের ) অতাব হুইর1, [12101681705 
বা বাধুদ্বায়। উদর স্বীত হইলে, 'লাইকোপডিয়ম” (1.১০০1১০01012) ) ও [10791961315 
ব! অজীর্ণত। কিম্বা 10191111969 ব! উদরাময়ের পর ভঠাৎ বার দ্বার! পাকদ্তলীদ 
(51988801.) ও অস্ত্র সমুহ অতিশয় স্ফীত হুইয়! পড়িলে, তন্দরুণ 1২৩০%০।) এর উর্ধ ও 
নিয়ান্ত অংশ বিশেষরূপে সক্ষোচিত হওয়াতে তাহার ম্বাভাবিঞ ক্রিয়ার হীনতা প্রযুক্ত, 
উদর ঢাকের মত ফুলিয়, তাহাতে গড় কলং তৎসহ হন্ত,*পদ কিনব! সমস্ত অঙ্গ প্রতাগ 
বরফের ভার শীতল ও ক্রমে শ্বাস গ্রশ্থাস ঘন হয়! রোগীর 0০0119056 বা পতনাবস্থ! উপনীষ্ঠ 
হওয়ার উপক্রষ হইলে তখন, কার্ব্ব ভেপ্রিটেবিলিসে (08190 ৮55৪০২১1115 ) বেরূপ 
দ্রুত ৪ শীত জীবন রক্ষা হয়, তদ্রুপ, 'আর কোনও ওধধে সেরূপ আশা মাত্রই করা বায় না। 
উল্লিখিত লক্ষণবিনি্ই উদরাধ্ানে, উক্ত ওুষধন্ধর় বং রোগীতে অব্যথ বণির। প্রতিপল্স 
হইয়াছে । তন্মধো, কয়েকটী রোগীর বিবরণ নিয়ে উল্লেখ কর! হইল। 

১ম রোগী। স্বাধীন ত্রিপুরার কৈলালছর ডিবিসনের (19118591781 10191550170) 
অন্তর্গত নোয়াপন্তন নিবাসী শঙ্করমালির পুত্র। বরস ১০।১১ বংসর | একদিন প্রান রাত্রি 
১২ টার সমর হঠাৎ তাহার উদর ঘরঙ্কর স্কীতি সহকারে নাড়ী (2815০ )ও শ্বাস প্রান 
অনিয়মিত (11752919) হইয়া হাত পা ঠাণ্ডা হওতঃ বিশেষ উদ্বেগ হুটতেছে পরিলক্ষিত 
হওয়াতে তৎক্ষণাৎ আমাকে ডাকিবার নিষিত্ত লোক আসিরাছিল। যাইয়া দেখিলান, 
বালকের উর ঢাকের স্যার কুলির! উঠির়াছে। তৎনহ মলদ্বারের (301:11816) পেলী এত 
বন্যোচিত হইছে থে, তৰবন্থায় এনিম! লিরিঞ (বাহে করাইবার ধন) ব্যবহার করাইর! 
বাহে করাইবার প্রয্নান করিলে, পরে বিপরীত ফল সংঘটত হইতে পারে আপার, তাহ! 
না করিস, রোগে পূর্ববর্তী কারণ ( 75015005176 ০8886) অনুসন্ধানে জানিলাম, 


আধুনিক অস্্র-চিকিৎসা“পদ্ধতি | ইনি 


বালক ৪ ॥ মাস যাবত 1)792৩7518 রোগে আক্রান্ত হই, সমর নব উদরাগ্বাবজনিত ফ্রেশ 
ভোগ করিয়া আনিতেছে। কিন্তু এরূপ স্ফীত আর কখনও লক্গিত হয় নাই। রোনীক 
বান্ধিক ও আতান্তরিক লক্ষণাদি ঘৃরি করির! কার্বভেজিটেবিলিনই (087৮০ ৬৫৪৩৫৪১%1৪) 

তাহার উপযুক ওষধ ঠিক করতঃ ১১ ক্রমের 1110180101 ( বিচুর্ণ ১ গ্রণ মাত্রায় এক- 

বার খা$য়াইবার পর, প্রায় ১ ঘণ্ট! পরে গ্রচুর পরিমাণে তেদ হওয়াতে পেট স্বাভাবিক 

অবস্থায় পরিণত হইর! তদানুসঙ্গিক অন্তান্ত লক্ষণ সমন্তই অদৃশ্র হইয়াছে দর্শন কছিরা, 

আমার ও তাহার আত্মীর স্বজনের অস্তঃকরণে আনদোর শত প্রবাহিত হইতে লার্গিল। 

অতঃপর দেই দিন আর ওষধ না দির! তাছার ছই দিন পর পুনরায় 197/910518র কারণ, 
(০9956) অন্সন্ধানপূর্ববক তাহাকে বথারীতি চিকিৎস ছার! অতি জল্প সময় মধ্যে আরাম 

কর] হুইয়াছিল। * 


২ রোগী । উক্ত 10151510172 এর অধীন হূর্গানগর নিবাসী রামধন দেবের স্ত্রী, সভাবাল৷ 
দানী। বয়ল ৩২৩৩ বসব! তাছার গ্রারই 00750091101) (কোষ্ঠবন্ধ ) থাকাতে 
মধ্য মধ্যে জোলাপ লওয়! অভ্তান ছিল। কিন্তু বরাবর কোষ্ঠবদ্ধজনিত ও জোলাপ লওয়ার 
যন্ত্রণা হইতে অব্যাহতি লাভের নিমিত্ত জনৈক হাতুড়ে কবিরাজের চিকিৎলাধীন হইলে পর, 
উক্ত কবিরাজ মহাশয়, তাহাকে যে উধষধ গ্রয়োগ করিয়াছিপেন, তন্থার৷ কয়েকবার তাককর 
ভেদ ছইয়! শেষে রে!গিণীর উদরাখান হওতঃ জীবন সঙ্কটাপর হওয়াতে আমি সেখানে আহত 
হইয়াছিলাম। (েঁখিলাম, তেদ বন্ধ হইয়|, উদর বায়ু দ্বার! শ্কীত, হম্ত পদ ঠা, নাড়ী ও 
শ্বাস প্রশাস অনিয়মিত (1175650121) হইয়া ওলাউঠার ০011575 বা পতনাবস্থার ভার 
লক্ষণ প্রকাশ পাইতেছে। হুতরাং তদবস্থায় কার্বডেজিটেবিলিসই (079০-৬৩০৩১1119) 
উপযুক্ত ওবধ মনে করি! ৬১ ক্রম [716096101 ( বিচুর্ণ) ১ গ্রেণ মাত্রায় $ খণ্টা অস্ত 
ছুইবার খাওয়াইবার পরই উদরম্থ বাধু বিসমাসিত হুইয়! বাছির হওয়াতে উল্লিখিত লক্ষণ 
ইত্যাদি তিরোছিত ও উদর স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হইয়াছিল। কাজেই জান্ন ওবধ 
আবশ্তক হয় নাই। 


ওয় রোগী /-__জেলা ঢাকার অন্তঃপাতি সাটিরপাড়ার বাবু বিপিনবিছারী চক্রবর্তী পুলিন 


নব ইন্ন্পেরার মহাশয়ের কন্ত। | বয়স ১। ছেড় মাস মাত্র। এই বালিক। ভূমিষ্ঠ হওয়ার 
পর হইতেই 0015011286101) (কোষ্ঠবন্ধ) দেখা গিয়াছিল। এমন কি, দিনেক পরই 
পানের বেটার সাহাযা বাতীত বাহে হঈত না/ তৎলহ সর্বদাই পেট ফাঁপা থাকিত ও 
ও গাভীর কি! মাত্‌ সতত, যাহাই খাওয়ান হইত, অধিকাংশ সমর তৎক্ষণাৎ তাহা বধন করিয়। 
ফেপিত। বিশেষতঃ হৃতিক! গৃহে জর হওয়ার পর হামের (7)69316.) স্তার কতকগুণি 
7:790818 (গোটা ) বাহির হুইরাছিল, তাহা ও এ পর্যান্ত বিলীন না হওয়ার, এ বালিকার 
চিকিৎলার তার আমার হত্তে সতত হয়।' তখন জামি লাইকোপভিরম ২০* জর (0১০০- 

০০31808 99০, ) এক ফোটা ১ ডান জলের সহিত দিশ্রিত করির! তাহার এক চতুর্থাংশ 

$--ফার্ডিক 





৮৪ চিফিৎসা-প্রকাশ। 


ধা লা উল ওত খা আর ইত ঈদ ৬৫ ও ছিডী ও ৯৫ উস ওঁ ও বা লি এ উর প্রি জা বিত্ত এ সত উরি ভিত ৬ উড জাপানী শি ওরা আও রি সি টৌুলছিত তো ইন সত আট ও ভাবি কর 


৫) বাবার সপ্তাহে হই দিন সেবন কর়াইবার ব্যবস্থ। করতঃ চলিয়া! আলিলাম। পীচ 
বি পর সংবাদ পাইণাম, প্রথম দিন ওধধ খাওয়াইবার এক দিন পর হইতেই প্রা ২১ 
বার করিছ। নিয়মিতরূপে কোষ্ঠ পরিফর হইতেছে। কাজেই মার ওধধ খাওয়ান আঅনাধহাক 
বিধার তাছ। বন্ধ করির়। দিলাম। ওধদ খাওয়ার পর হইতে এ যাবত মার তাহার 0017901 
০৪1100 (কোষ্ঠবন্ধ ) চয় না্ট। | 





চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । 
[ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত অনুকুল চন্দ্র বিশ্বীম। হর! হুগলী ] 


রোগিগীর বয়স ১৭ বৎসর, বিবাছিত!, ১২ বৎসর বয়সে বিবাহ হুর, ১০ বৎসর ৮ মাসে 
প্রথম খড় হয়, প্রায় ১॥ বদর কাল নিয়মিত খাতু হয়, স্াস্থা খুব ভালই থাকে । কোন 
কারণ বশতঃ হইদিন বৃহটিতে তিপ্রিয়! নংসারের কাজ করিতে হয়, পরিশ্রম খুব হয়। অতি- 
রিস্ত পরিশ্রম ও জলে তেজার তিন চার দিন পরে একদিন ধুব জর হর, সেই জর ক্রমশ: 
বারেম্ম জরে পরিণত হইয়া, নান! উপসর্গ ঘটিয়! প্রার দেড় মাস ভুগিয়! পথ্য পার । ১২। 
১৪ দিন পথ্য পাইবার পর, আবার জর হয়, 09115 আদি খাওয়াইয়! ২৫ দিনের জন্ত জর 
বন্ধ হয়। ২1৫ দিন তাল থাকিয়া! আবার ২।১* দিন জর এই রকমে ভূগিতে ভূগিতে পীলে, 
মক্কৎ খুব বড় হয়, গ্রার ১ বংসর এই রকম ভূগিয়! নিয়পিখিত অবস্থা! ঘটে। 

তিন চাল্প মাস হইল খতু বন্ধ হইয়! গিয়াছে, খতু বন্ধ হুইবার ২ মাস পর হুইতে গ্রতি 
মাসে নাক দিয়! পাতল! রক্তত্রাব ২৩ দিন ধরিয়! ছয়, এবং সেই সময় কোমরে বেদন!, তল্‌- 
পেটে বেন], মাথার বেদন!, তল্পেটে ঠেল মেরে উঠা, মাথা ঘোর ইত্যাদি নান! রম 
যন্ত্রণাদায়ক উপসর্গ হইয়! রোগিনীকে বিশেষ কষ্ট দেয়। 

চোখ মুখ ফ্যাকাসে ও ফুলে ফুল, ( থম্থমে ভাব ), চোখের কোলে কালি গড়ার মত 
দাগ, চোখের পাত! টানিয়!। দেখিলে সাদ! ফ|াকৃফ্যাকে বোধ হক়্। 

বুক ধড়ফড় কর, কাণে ঝিঝি শব, স্বাসগ্রশ্বাস বিশেষ ৰষ্টকর, কাণি, সর্বা শরীন্গের বর্ণ 
মোমের ভ্ভায়, অথচ ঢচক্চকে, পেটটী উচু ও বড়, হাত পায়ে ফুলে (শোথ) পায়ের চেটোর 
কুলে! দিনে বেণী রাত্রে একটু কম হয়। পেটের উপর কাল শির! (কেঁচোর মত) উঠিাছে। 
গায়ে, হতে, পারে, রক্ত নাই, হাতের পারের চেটে! সা] ধপ্ধপে, নখের মুড়ি টিপিরা দেখিলে 
বেগুনি বর্ণ দেখ! যায়। ছাত দেখিলে নাড়ীর খুব বেগ এবং ১৩ ফি ২। আড়াই টেপ্পা- 
পচা হবে বলে মনে হুয়। িদ্ত থার্মোমিটার দিলে সকালে ৯৭ ৯৭৪ দুপুরের পর ৯৯। 
৯৮এয বেশী উঠে না। 


চিকিতসিত. রোগীর মিবইণ । ২: 


প্রথমে এল্যোপ্যাধিক লৌহঘটিত গ্ঁধধ, ফুইনাইন « প্রস্কৃতি বসত উবধ খাওয়াই 
বিশেষ কোন ফল মা পাওয়াতে। কবিরাজি দেখান হয়। কবিগাঁজ বহাশর প্রা ২ যাগ টিকি, 
ৎস| করেন। কবিরাধি চিকিৎসায় কাশির কোন উপকার না হওয়াতে গৃহন্থ আর ভাক়াগ 
কবিরাজ ন| দেখাই! নিগেরাই কড.লিভার (০০৫ [55 01) অয়েল খাবস্থা করেন। 
১০১২ দিন রুভ্লিভার অয়েল সেবন করার, শেষে এমন পেট ফাপিতে আরসু হইল থে, 
রোগীর পেটে মুখে সমান হইয়! নিশ্বাস বন্ধ হবার উপক্রম হয়। কড়লিভার বন্ধ করিয়া 
পেট ফাপা নিবারণের জন্ত ৫1৬ দিন চিকিৎসা-করিতে হয়। রোগী সর্বদাই অস্থিয়। অথচ . 
কেন যে সে এত অস্থিয় হচ্চে, ত| সে বুঝতে বাঁ বল্‌্তে পারে না। অথ? প্রায়ই জাই ঢাই 
এপাশ ওপাশ করে। 


স্বচক্ষে রোগীর অবস্থ। দেখিলে রোগী হাতে লইতে তয়হয়। আরে! শুনিলাহ যে, উপস্থিত 
এখন প্রায় ২1২২ দিন হোমিওপ্যাথিক ওষুধ দেওয়। হইঙেছে। সলফার হইতে আরম করিছা! 
চায়না, পলসেটীলা, আর্সেনিক, নেটাম মিউর ইত্যাদি কয়েকটি ওধধ দেওয়া! হইক়াছে। শেষে 
আর্সেনিক ও নেটা ম বাবহারে ফুলাগুলি একটু কম হইয়াছে বলিয়া! বোধ হয়। গৃহস্থ জারো 
বলিলেন যে, এর জীবন আশ! আমর! ছাড়ি! দিয়ান্ধি, তবে যদি উপকার হয়, একবার শেষ 
চেষ্ট। করিয়! দেখিতে পায়েন। 





যেদিন রোগী আমার হাতে আসে, তার আগের দিন হতে নাক দিয়া রক্তআব হয়েছে, 
রোগী উঠে বসতে পারে না, উঠতে গেলে মাথ! ঘুরে পড়ে, চোখে ধোয়া! দেখে। যরায় 
প্রজাব ধরা আছে, দেখ! গেল তলার তলানি জমে আছে, প্রন্রাব খুব লাল এবং ঘন বলে 
ঘোল! হছলো। জিহ্বা পুরু সাদ! ঈষদ্‌ পেণগুটে লেপযুক্ত। হোমিও ওষুধের উপরও তীদের - 
কতকট! অভক্তির ভাব প্রকাশ পেলে। ওষুধে বিশ্বাম ও ভক্তি ন! থাকলে ওষুধে কোনও 
কল প্রায় হয়না । আমি রোগীহাতে নিয়ে, বল্পেম যে, আমি বাইওকেমিক মতে ইছাকে 
ওষুধ দিব, কারণ যখন নব রকম চিকিংসাই করাইয়াছেন, তখন একবার বাইওকেমিক মতে 
চেষ্টা! করিষ! দেখিব। আমার কথা গুনিয়! গৃহস্থ রোগীর চিকিৎসার ভার আমার ছাতে 
দিলেন। 


রোগী হাতে লইর়! বড় ভাখনাতেই পড়িলাম, কারণ একেতো! রোগীর অবস্থা & রকম, 
ভাতে জাবার আজ ছদিন নাক দিয়! রক্ত পড়ে রোগী একেবারে শব্যাগত হুইয়! পড়িয়াছে। 
অত ক্ষীপের উপর মাধার ভার, মাথার বন্ঝন কন্কনানি ক, মাথা ঘুরে পড়া, মাথ! তুন্‌তে 
ন! পারা, নাকের ভিতর মামৃড়ি পড়ে নিশ্বাস ফেল্তে তুলতে অতাস্ত কষ্ট হওয়ায়, অধিকাংশ 
সঙয় দুখ দিয়া নিশ্বাস প্রস্থান লওয়ার় রোগীর ভারি কষ্ট হচ্চে দেখে, এটাই আগে বন্দ করা 
দ্রফার বোধ করিলাম। যদিও খত বন্ধ হয়েনাক দিয়া রজব হুল্চে ( ৬1০811095 9 
13620078808 ) তত্াচ রোগিণী এতে আরো বেশী অঙস্থ বোধ কয়ার, সেদিনতাকে 
কেলি'.কস' ৩৮ (10818 10805 3১৫) ও ফেনাঘ ফস ৬১ ( 86৫73 0১০৪:5% 





2টি টি ত কিস সত্তা পটিস্পী আসি পতি ধরি আট টি সওট ছা উন সস উট ২০৯৮৬ নয ওপ্মিতর এডি আসি 


প্রতি গুধুধ হগ্রেণ মাথা গরম জলের সহিত প্রতি হই ঘন্টা অন্তর লেবনের ব্যবস্থা! করিাম। 
তখনকার শ্রাবের মস্ত পাতলা, কালচে লাল, এবং জনিয়! বায় ন! দেখিয়া! কেলি-কস্‌ ছিলাষ। 
এবং ১০ গ্রেগ ফেক়াম কফস্‌ ৩১ (61762) 01505 3৮) ১ আউন্স গরম জলে গলাইয়! মধ্যে 
বধ্যে দেই জল একটু একটু হাতে চালিয়! নাকে টানির। লইতে দেওয়! হুইল। 


আপন ইচ্ছাতেই. হষ্টক ব! ওষুধের উপকারেই হউক তার পরদিন'নাক দিয়া 
রক্ত পড়! বন্ধ হইয়াছিল। সেগিন সকালে ক্যালকেরিয়া ফস ৩১৮ (091০816৪ 71193 
3১) ফেরাম ফস্‌ ৩৮ (মাএ) 21803 3১) এবং নেটাম মির ৩০১ [৭৪0101) 
0015 3০১৫ ) এই তিনটা ওষুধ প্রতোকটী ছুই গ্রেন মাত্রায় গ্রাতে ছই ঘণ্টা অস্তর-_কযাল্‌ 
ফগ ২মাত্রা ও ফের়াম ফল ২মাত্রা পর্যায় ক্রমে এবং বৈকালে নেট্রাম মিউর ২ গ্রেন 
বাঙ্জায়.ছুই ঘণ্টা অন্তর ২বার দিতে বল! হইল। এই নিরমে ২ সপ্তাহ রোগী ক্গাধিবে 
বলিয়! দিলাম। 


সন ১৩১৮ সালের ৩র! শ্রাবণ হইতে এই রোগীটার চিকিৎস! মারস্ত হয়। ৫ দিন 
নিয়মিত ওষধ সেবন করার পর লংবাদ পাইলাম যে, রোগিণী ২১ মাস কিরাত্র, কি দিনমানে 
তাল রকম ঘুষ ইতে পারে নাই। তক্্রার সভার ঘুম হইত এবং চক্ষু বুগ্গিলেই স্বপ্ন দেখিত। এক 
এক সময় এমন ভয়ানক স্বপ্ন দেখিত যে ভয়ে চিৎকার করিয়া উঠিত, এবং একটা লোক জাগিয়া 
কাছে বলিয়া না থাকিলে রোগী আর গুইতে যাইত নায় পাইত। কিন্তু কাল ইইতে 
বেশ ঘুষাইতেছে, স্বপ্রও দেখে নাই, এবং টেঁচাইয়। উঠে নাই, ২৩ মান রোগিণীর এরূপ ঘুষ 
দেখা ধায় নাই। আজ সকাল হইতে মধ্যে২ বেশ ঘাম হইতেছে, ঘাম হওয়ার জন্ত তত গ! 
হাত জাল! নাই এবং সর্বদা! বাতাস কর্‌তে হয় নাই। 


আয়ে! ছুদিনের ধধ ধাকায় ওবধ আর না দিয়া সেই উধধই সেই নিয়মে দিতে বলিয় 
দিলাম। আট দিনের দিন যেসংবাদ পাইলাম, তাতে এর চেয়ে আর বেশী কিছু উপকার 
হয়েছে বলে বোধ হলো না। যাই হউক ওষুধ না বদ্লাইয়! এ ওষুধই এ মাত্রায় আরে! 
৪ দিনের জন্ত দিলাম1 কেবল পীলেটা খুব বড়, শক্ত, উচু এবং বেদনাযুক্ত বলে, শুক 
আউজ্ল সিয়েনোথান আমে আট আউন্স শীতল জলের সহিত মিশাইর়! প্রতাছ ছ ই ঘণ্ট! করিয়া 
পরী জলের পটী শ্লীছার উপর দিতে বল! হইল। (05217061003 41051159175 31 
10186 9৪ত 35111) 


এ বারকার ওষধ তিন দিন সেবনের পর অর্থাৎ ১৪ই শ্রাবণ বেলা'৯টার লময় সংবাদ 
পাইলাম বে, তোরের সময় খুব কম্প দিয়ে জর হয়েছে, টেম্পারেচার ১৯৩,৪ ভোর থেকে 
এখন প্যর্ধস্ত ৮1৯ বার খালি পিত্ত বমি হয়েছে, এখনও খুব বমি হচ্চে, জল পিপাস! আছেন 
কিন্ত ভাল খেতে পাচ্ছেনা) দুখ তিক্ত, হাত পায়ের খুব কাম্ড়ানি, পায়ের ভিমির কাম্‌. 
ড়ানিতে অস্থির হচ্চে। টিগিলে একটু আন্াাদ বোধ হয়। পা ছাত্র কাপ্ড়ানির 
জন্ট এখন বড়ই কষ্ট হচ্চে। - প্রায় .ছুই মাস রোগিপীনগ পট জর হু নাই, হঠাৎ এ রকম 


চিকিৎসিত রোগীব বিষয়ণ। ২৮৩ 


জয়ে সংবাদে মনে একটু ভয়ও হছলো। হাহ! হউক উপন্থিত অন ধ বন্ধ ছয়ে মে&্রাম 
মাল্ক ৩৮ (888) 5810 3১ )ও ম্যাগ ফস্‌ ৩৮ (7188 21295 2) ২ শ্রেছ 
মাত্রা তিনটী করিয়া ছয়টা ফোড়া ছুই ঘণ্ট! অন্তর বাবস্থা কর! হইল। ক্রমশঃ উপলার্গনি 
কি বেলা ওটার সময ঘাম হুইতে 'ারস্ত হইয়া রাত্র ৮ টায় সময় জট বেশ নগর ইসা 
যায়। ১৫ শ্রাবণ কেবল নেটাম মিউর ৩* ১৫ ( ত৪08100)016 3০ ১৫) ভিন বাত দেওয়া 
হইল। গে দিন বৈকালে বেল! ৪টার সময় সামান্ত একটু জর হুইগ্লাছিল। বনি প্রতৃতি 
কোনও যাতনাই হয় নাই। ১৬ই তারিখে কোন ওষুধ দেওয়া! হয় নাই, জরও সেঙ্গিন হইতে 
আর আগে নাই। ১৭ই শ্রাবণ ভইতে পুর্বববৎ গধুধ চলিয়া ছিল। ২০ নে শ্রাবণ পর্যন্ত 
পূর্ব নিমে ওধুধ সেবনের পর রোগী দেখিতে গিয! জানিলাম যে, রোগীর প্রতাহ ছইবার 
করিয়া বেশ পরিষ্কার বাহু ছুচ্চে, হাত পায়ের ফোল! নাই, ক্ষুধ! একটু হয়েছে, হল অীর্ণ যুক্ত 
নয়, জিহব। পূর্বের ভার মল! যুক্ত নাই অনেকটা পরিষ্কার রোগী প্রকাশ করিল যে, 
সর্বৰ! গ! চুলকায়, এরং হনে হয় যেন সর্ব শরীরের চামড়ার নিচে দিয়া কি পোকার ভার 
সড় মড় করে চলে বেড়ার, এবং এট কারণেই আন্তে আন্তে চুলফাইতে ব! হাত বুলাইতে 
হয়। উঠতে গেলে মাণ! ঘুরে পড়! তেমনিই আছে। এ মবস্থার গ্রতাহ ২১ মাত! কেণি-ফস্‌ 
( ৪11 0705) দেওয়! বিশেষ দরকার, এবং পূর্বব ওষুধ লকলের ক্রমে পরিবর্তন 


করিস উচ্চ ক্রম দ্বারা বেশী ফল পাওয়! আশয় নিয় বাবস্থা মত ৭ দিনের ওষুধ প্রস্তুত 
করে দেওয়া গেল। ২১ সে শ্রাবণ ছতে এই নিয়মে ওষুধ চলিল। যথা--ফেরমফম্‌ ১২১৫১) 
গ্রেন, ক্যালকেরিয়! ফস্‌ ১২১১৫ গ্রেগ (8৩--6৫0) 21১09 12১৫ [74 তো, 081০8168 
2,039 72১154 3%) একজ মিশাইয়। একটী পুরির! এই নিয়ঘে সকালে, ছুই ঘণ্টা 
গান্তর হুইটী পুরিয়! দেন করিবে, মধ্যাছ়ে কেপি-ফস্‌ ১২৯২ গ্রেণ করিয়া ছুইটী পুরি! 
ছুই ঘাটি! অন্তর (সেবন করিবে। দন্ধ্যার সময় নেটম মিওর ৩৯১৫২ গ্রেণ করিয়! ছইটী 





পুরিয়! ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবনের জন্ত দেওয়! গেল। 

২৭ শে শ্রাবণ পর্ধান্ত এই নিয়মে উবধ সেবন ও প্রিহার উপবপূর্ববৎ লোন €(14০6109 ) 
দেওয়ার, সকল বিষয়েই রোগীয় অবস্থা অনেক ভাল বলিয়া বোধ হুইল। কোন লক্ষণ 
নিধারণ করিবার জন্ত, বদি হোমিওপাধিক উধধ বা বাইওকেমিক ওধধ ব্যবছার করিয়! 
তা নিবায়ণ কর! যায়, তাহ! হইলে মনের মধ্যে যে আনন হয়, তাহা মুখে প্রকাশ কর 
বায় না। এবিযগ যিনি মনোযোগের লহিত দেখিয়াছেন তিনিই ইহার আনন্দ উপভোগ 
“করিয়াছেন। এগলে কেলি-কম্‌ (7811 1১0৪ )ধে এ রোদীটীর কতদূর উপকার 
কমিরাছিণ, এবং হাতে হাতে কল দিয়াছিল তাহা বলিলে বোধ হয় যে জনেকে, বিশেষত? 

জাখপগড়। খলেন তাহা বিশ্বাসই করিবেন জা। ্‌ 





২₹৮ শে তারিখে গিকা রেখা গেল_রোগী গুইর! আছে, তত ছুর্বল নাই, হাখাঘোরা, 
উঠিতে গেলে ঘুরে পড়া, ইত্যাদি প্রা বারে! আমা উপ হইয়াছে পুর্বোর ভার অরুচি 
খজীর্ণ মাই, বেশ ক্ধা হইয়াছে, এবং হাহা থাক তাহা বেশ হজম হপ্প। রোজ ছুই বার 
করিয়া দানে হচ্ছে! বুক ধড়, ফড়, কর! এবং সর্বদা অস্থির, এপাল ওপাস করা»: 
একবারেই নাই। এখন রোগী দেখিয়! আশা হুয় ধে, আরাম হুইবে। বাইওকেমিক 
ওধধের উপর গৃহস্থেরও বেশ বিশ্বাস ও তক্তি দাড়াইয়াছে। ওধধ খাইতে বিখাদ ঝ| কটু 
নয়, রোগী৪ আনন্দের লহিত ভক্তি পুর্র্বক উধধ সেবন করিতেছে । হানপারে বিন্বিন্‌ 
কর1,বেদন! এখন সময় সমর হয় তত বেশী নয়, উত্তাপ এখন সর্বদই স্বাভাবিক থাকে। 

এবারও ওধধের সঙ্গে হমাত্রা করিয়া ফেলি-ফন রাখিলাম। কারণ কেলি-ফন সেবনে 
রোগীর মাথ! ঘোর, কাণ ভে! তে! করা, সর্ব শরীরে শড় শড়ানী চুলকানী, ঘন খন 
নিশ্বাস পড়া, সর্ধদ! অস্থির থাক], সর্বচ] খিটখিটে ভাব প্রকাশ কয়া, ইত্যাদি উপসর্গগুলি 
নিবারণ করিতে মন্ত্রের স্যার কার্ধা করিয়াছিল! এবার ক্যালকেরিয়! ফস্‌ ১২১১ গ্রেণ 
করিস! প্রাতে তিন ঘণ্টা অন্তর ছইবার, মধ্যাহ্ন কেবল ফস্‌ ৩৯১৫১ গ্রেণ এক মাত্র, বৈকালে 
কেলিফম ১২১৫১ গ্রেণ মাত্রায় হইবার, শয়নের পুর্বে নেটাম মিউর ৩* ৯ ১মাত্রায ছুগ্রেণ 
বন্থবা কর! হইল। এই নিয়মে সাত দিনের ওষধ প্রস্তুত করিয়! দেওয়া হয়। পথ্য পুরাণ 
চাঁউলের ধুব পিন্ধ কর! ভাত, মান কচু, ডুমুর, থোড়, কাচকলা, চ্যাং মাছ, সীঙ্গী মাছের 
ঝোল, আর একবেলা! সা শটা ইত্যাদি দেওয়া হয়। নাত দিন রোগী ওষ্ধ সেবন করার 
পর ৭।৮ দিন আমি কাধ্যবশতঃ স্থানাস্তরে যাওয়াতে কয়েক দিন ওধষধ বন্ধ থাকে। 

১২ই ভাত্র তারিখে বাটা আসিয়! বৈকালে রোগী দেখিতে যাইয়! দেখি, রোগী আস্তে ২ 
দাওয়ার উপর পাইচান্ি করিয়া বেড়াইতে সক্ষম হইয়াছে মুখের রং তত ফ্যাকাসে নাই, 
চোখের কোণে যে স্পষ্ট কাল দাগ হয়েছিল তাও ঢের কম, জিহ্ব! প্রা সরল ও পরিষ্কার, 
জিহ্ব।র কাপুনী মাদৌ নাই, গায়ের রংও সে রকম মোমের ন্তার নাই। তত চকৃচকেও নাই 
কতকট! মলিন তাব হইয়াছে । করেক দিন ওবধ বন্ধ থাকার কোন রকম কিছু উপসর্গ 
বাড়িগ়াছে কিন! জিজ্ঞাস! করাত্ব, রোগী বলিল, আহি ক্রমশঃ উপকার বই কোন অপকার 
জাণিতে পাগি নাই। মুখ ফুলে ফুলে! এবং পা যে কুলে! ছিণ এখন তার কিছুই নাই। 
পারের লমন্ত শিরাগুণি ম্প্ট দেখা বার। পিলের জ্ত যে তত পেট শক্ত উচু ছিল, এবং 
মাঝে ২ ল্ীলেতে কামড় করিত, উপস্থিত পিলের কামড় আদৌ মাই এবং গেট অনেক নরম 
ও তত উচও নাই। ক্ষুধা! বেশ হইক্াছে। এমন কিছুই বেল! ভাত খেতে ইচ্ছ! কযে। 
সে'র্বি কোনও _ওবধ দেওয়া! হুইল না। যকৃতের উপক্ন! ঘ/'দিলে লাগে বলিল। “সকালে 
বিচ্বান! থেকে উঠিবার পর বতঙ্গণ ন! কিছু খার, ততর্গণ মুখ তিক্ঞ-হয়ে: থাকে দাঝে ং 


“চেুর ২১ টা উঠে, এ লঙ্গে এব জাধবার সুখ দির। জল উঠার সঙ্গে ২ বুফজাল। করে। 


. 


চিকিৎদিত রোগীর ব্রণ । ৫ 
স্পা ছি আআ চর্বি ৩৮ আতা র্পা ক্্া সি তাউচ্াহা  ৯ এ কাছ সিসি আর ও 8৮ এ ৬ ৯০ ৬ আস সক জি কতক সদকততিতিন 
বকের গোব সংশোধনের জন্ভ নেট্াাহ সালফ ৩%২ গ্রেণ মাত্রায় প্রভাছ তিন বায়, আর 


কেলি-্কল '৩*১২ গ্রেণ ১ বার মোট রো ৪ বার করিয়া! সাত দিনের ওধধ ধেগুয়! 
হছইল। পথা পূর্ববধৎ একবেলা ভাতই ব্যবস্থা রছিল। মধ্যে ২ গরম জলে গা মোছাইবার ধর 
বলিয়া! দেওয়া হইল। ৭ দিন পর্যান্ত রোগীর সংবাদ অনেক ভাগ, পুনরায় 'জাবার় ৭ 
দিনের অন্ত এ ওষধই দেওয়! হইল। বুক আল! নিবারণ না| হওয়ায় তিন দিন ফেলি-ফম 
বন্ধ বাখির! নেটাম কস্‌ (132658012) 01১০5 ০6১৫) করিয়! দিতে হইয়াছিল । তিন দিনে 
বেশী 5202 21505 দিতে হয় নাই। রি 
২* শেভাত্র পর্ধান্ত গধধ সেবন করিয়া! রোগী বেশ ভাল দেখিক়! ১ সপ্তাছ ্ধ বাদ 
রাখিতে বলিলাম। পথা,__মধ্যে ২ দুই বেল! ভাতদেওয়! হইয়াছিল। €ই জআাখিন 
রোগী দেখিলাম,--চোখে মুখে রক হইয়াছে, গায়ের রং পূর্বের স্তায় সহজ, হাতের নখের 
সুড়ী টিপীলে আব লে রকম বেগ্‌ণে রং দেখায় না। এখন টিপীলে সহজ লোকের সার লাল 
রংদেখায়। পিলে, যকৎ ঢের কমির়! গিয়াছে, পেঠের শিরাগুলি অনেক চাপ! পড়য়াছে 
হজম্‌ শক্তি বেশ বাড়িয়াছে, ক্ষুধাও বেশ হইয়াছে । জিহবা! সহগ লোকের ভায় রং ও সরল 
হইয়াছে । এছুমাসের ষধ্যে আব নাক দিয়াও বক্ত পড়ে নাই। প্রশ্রাবের তালানি পড় 
অনেক দিন আগেই সারিয়াছিল। এখন বলকাবক পথা দিতে বলিয়! আবার ১ সপ্তাহ 
কোন ওঁধধ দেওয়! হয় নাই। ভিজা কাপডে ন! থাকা, বেশী জল ন! ধটা, বিকালে বিশুদ্ধ 
বায়ু সেবন, ইত্যাদি কতকগুলি স্বান্থ্কর নিয়মেব উপর বোগী বাখিতে বলিয়া! দিল/ম। 
গায়ে হাতে সম্পূর্ণ ৰ্ল এবং শবীরে শ্বাতাবিক সুস্থ বক্ত হইলেই আপন ইচ্ছার খতু 
পুনরার শ্বাতাবিক হইবে এই ভাবির আর কোনও ওষধ দিতে হইবেন! স্থির করিয় 
ছিলাম। কিন্তু লোকে-_বিশেষতঃ আমদের এদেশের বাঙ্গালী মহোদয়গণ বস্ত গুইতে 
ওবধ চান্‌ একথাটী যেমন বুঝেন, তেমন অন্ত জাতিতে করেন না। এ মরপাঁপর রোগী বাহার 
জীবন আশ! একবারেই ছিল না, যদিও ব| জগদীশ্বরের রুপায় এ বাত্র। রক্ষা! পাইল, বিস্ধ 
দুস্থ হইয়া ১৫ দিন যাইতে ন1 বাইতেই খাতু হইল না, খাডু হুইল না, করিয়! আমায় বাতিবান্ত 
ক্সিয়! ভূলিল। আর উধধ ন! দিয়া জবাব দেওয়। যার লা দেখি ১ গ্রেণ মাজায়-গুধু সুগার 
অব্‌ মিক্ধ (59৫৫7 ০6271 ) ২ মাত করিয়া দপ্তাহে তিন দিন কগিয়া দিবার ভন 
টয়ার করিয়া দিলাম । এই বকমে আশ্বিন মাসের ২৬শে পথ্যস্ত কাটি! গেল। 
২৯» সে জাখ্দিদ সংবাদ পাইলাম যে গত রাবি হইতে রে[গীগ তল পেট বন্‌ কগ্‌ কর্ছে, 
ফোনে বেদ হয়েছ, যাখায়ঙ হ২1) হা প। তায় ও স্ক্গ|5ড়। চড়া »র/ছ। তন! 


২৮৬ চিকিৎসা-পরকাশ। 





শান্তির জন্ত ্যাগ-ফল্‌ ৬১ ( 187৩5 0050৪ 1০৯ ) ২ ঞ্রেণ করি! ৬ পুরিয়! গরম জলে 
গালাইর়! প্রথম ১ ঘণ্টা! জন্তর ছুটী তার পর আরাম না হওয়! পর্যন্ত ২ ঘণ্টা অন্তর দিতে 


প্রলিলাম; আর গরম জলের টপে কোমর পধ্যন্ত ডুবাইর! বয়িতে বলিয়া ঘিলাম। পর 


দিন গুনিলাম কেবল ওধধ ৫টী পুরিয়া খাইয়াই বেদনা! আরাধ হুইগাছিল--এখন 
তাল আছে। এ 

২৪শে কার্তিক আবার এ রকম বেদনার কথ! শুনিয়। এ ওষধই দেওয়া! হয়, এবং গরম 
জলের টপে বলাইতে বিশেষ করিয়! বলিয়! দেওয়া হয়। এবার ছদিন অত্যন্ত ঘন্ত্রণা হই! 
ভিন দিনের পর খডুআাব হয়। বাতনাসহ খতুআাব হওয়াতে সারাদিন ফ্যাগ-ফম ৩১৫ 
(0188-0193 347) ৪1৫ মাত্র! করিয়! দিতে হইয়াছিল। 

অগ্রহায়ণ মান হইতে সহ খতু হইতে আরম্ত হইয়া রোগী বেশ সুস্থ থাকে। আর 
কোন৪ ওধধ দিতে হর নাই। সন ১৩১৯ সালের মাঘমাসে একটা কন্ঠ! সন্তান গ্রপব করে। 


কন্তাটী এখন গ্রায় দেড় বৎসর হইয়াছে । 


ন্বিভত্তাঞ্পওম ॥ 
'সোয়ার্টিন_9৬/61015. 
ৃ | সপ উ প্স 
ইহ! সর্বজন বিদিত চিরেতার (০1১61805 ) প্রধান বীর্ধ্য হইতে ট্যাবলেট আকাম 
প্রন্তত। . এই বীর্যের উপরেই চিরেতায় যাবতীয় ওষধীয় ক্রিয়! নির্ভর করে। 
মাত্রা ॥। ২১--২টা ট্যাবলেট। 
ক্রিয়া ।--আহূর্ধেদে চিরেতার বহু গুণের উর্লেখ দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক 
ইহা! যে, একটী সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বলকারক, আগ্নেয়, অর ও পিত্বদোষ নিবারক এবং ব্ধতের 
দোষ নাশক ওঁধধ, তাছাতে কোনই সনে নাই। চিরেতার অতান্তরে অন্ত কতকগুলি বিডির 
উপাদান থাকায় যেরূপ মাত্রায় এ সকল প্রয্নোগরূপ বাবহৃত হুয় তাহাতে তন্বারা «ই সকল 
ক্রিয়! সর্বাংণে প্রাপ্ত হওয়া যায় না। এই কারণেই যেবীধোর উপর এ সকল বক্রিয়াগুলি 
নিঙর করে, রাপায়নিক প্রক্রিয়ার সেই বীধ্য হইতেই সোয়ার্টিন (5%670105 ) প্রন্তত 
হইয়াছে । ইহার বলকারক, আগ্নেয়, জর ও পিত্ত দোষনিবারক এবং ধরুতের দোবসংশোধব' 
ক্রিয়। এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহার প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল হইতে দেখ! বায় না। 
আময়িক প্রয়োগ ।-_বিবিধ প্রকার জর__বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ও পৈত্তিক-জরে 
পর্যায় দমনার্থ ইহ! কুইনাইনের সমতুল্য । পরন্ত ষে সকল স্থলে কুইনাইন গ্বার! উপকার হর না। 
ব! কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধক থাকে, সেই স্থলে ই! প্রয়োগ করিলে নিরাপদে নিশ্চিন্ত 
উপকার পাওয়! যায়। ইহা তি নির্দোষ ওষধ, কুইনাইনের হ্ঠায় ইহাতে কোন কুফল 
উৎপর় হয় না। জরের পধ্যায় দমনার্থ স্বপ্জ্বর থাকিতেই ৯টা ট্যাবলেট মাত্রায় ১২ ঘণ্টীস্তর 
৩।৪ বার সেবন কর! কর্তব্য । কুইনাইন অপেক্ষ! যদিও ইঠাতে জর বন্ধ করিতে ২১ দিন অধিক 
সময় লাগে কিন্তু ইহার বিশেষ উপযোগিতা এই যে, এতদ্্বার! নির্দোধরূপে জর আরোগ। 
হয়-_সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও জর পুনরাগমন ক.র ন:। পরস্ধ কুইনাইন দ্বার! জর বন্ধ 
হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার অনুথ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ 
হয় না, অধিকন্ত এতন্বার। রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাকশক্তি উন্নত হইয়! থাকে। 
যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবহার করিয়াও ফল পাওয়! ধায় না, সেইরূপ স্থলে 
এতন্ার। নিশ্চিত উপকার পাও! যার। 
যে সকপ জরে পিতাধিক্য অর্থাৎ ছাত পা জালা, পিত্তবমন, পিত্ভেদ, যরুতের বেদনা, 
চোখ মুখ হুরিত্রাভ প্রভৃতি বর্তনান থাকে, সেই সঞ্ল জরে কুইনাইন অপেক্ষা সোয়াটিন 
ব্যবহারে অধিকতর উশকার পাও! ঘার়। পধ্যারনিবারক ও পিতর্দোষনাশক হইর়! 
মহোপকার করে। 
বৈকালে হাত পা জালা, লিভারের দোষ, কোঠ্ঠকাঠিন্ত সহবর্তী ুসঘুসে জরে ই! কুইনাইন 
অপেক্ষা! অধিকতর উপকারী । ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় প্রতাহ তিনবার সেব্য। 


$/৩ 


যরুতের দোষবশতঃ কো্ঠকাঠিগ্ত ব! অত্যাসিক কোষ্টবন্ধে সোয়ার্টিন অতীব উপকারী 
ইহ! বরতের ক্রিয়াকে স্বতাবস্থ করিয়| হাত পা জালা, গাজচুলকানী, কোষ্ঠকাঠিস্জ এরাতৃতি 
যাবতীয় পিত্তাধিকোর লক্ষণ দূরীভূত করে। আহারের পুবের প্রতাছ তিনবার ১টী ট্যাবলেট 
সারায় সেব্য। 

রোগান্ত দৌর্বলে ১টা করিয়! ট্যাবলেট গ্রহ তিনবার সেবন করিলে শীত্রই রোগী 
সবল ও উহার ক্ষুধা ও পরিপাকশক্তি উন্নত হয়। ঃ 

রক্ত দোষ নিবারণার্থ ইহ! অতীব উপকারী। চুলকানী, পীচড়। প্রভৃতি চর্দরোগে 
প্রতাহ ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় তিনবার সেবন করিলে রক্তদোষ দূরীভূত হইয়! শীঘই এ সফল 
চর্মরোগ আরোগ্য হয়। 

যেকোন ক্ষত চিকিৎসার সময় সোয়ার্টিন আত্যন্তরিক বাবহার করিলে 
রভদোষ নাশক, বণকারক ও আগের হুইয়া শীত্র ক্ষতারোগ্য সাধিত হয়। কত অবস্থায় ঝ 
স্ফোটক বাগী অস্ত্রোপচারের পর অথবা শরীর হইতে পৃ নিঃসরণের সময় জর হইলে ইহা 
অমোধ উধধ, প্রতাহ ১চী ট্যাবলেট মাত্রায় আতাভ্তরিক প্রয়োগ করিলে শীত্রই অরের 
প্রতিকার হুর এবং ক্ষতাদি আরোগ্য হইয়! থাকে। 

সঙ্গি ও সর্দিজরে, ইহা বিশেষ উপকারক। ২1১ দিনের মধ্যে দারুণ সন্দি উপশমিত 
হয়। ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ ৩৪ বার সেব্য। ৰ 

সর্বদা যাহাদের চুলকানী, পাচড়! গ্রভৃতি চর্মরোগ হইয়। থাকে, তাহাদিগকে নিয়মিত 
কিছুদিন ইহ! সেবন করাইলে এ সকল চর্দঘবোগ হওয়ার আশঙ্কা! নিবারিত হয়। 

স্যোয়ারিন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ উষধ সর্ববাবস্থার-_অতি হুগ্চপোব্য শিশু হইতে গভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পার! যায়। & 


+- সোরা্টিন ট/বলেট আমাদের মেডিক্যাণ ছ্রোরে পাওয়া হায়। মুল্য ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৮/* আন। 
১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ১।* টাক।। 
টা, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-_আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল ক্টোর 
পোঃ আন্দুপবাড়ীয়া, ( নদীয়! ) এই নামে পর লিখিবেন। 


চারি রাযি ।5.1.01111540551,8.85053558448৯05 0 
কার্ধযকরী, শিল্প, বাণিজ্য, চিকিৎসা, গাহস্থ জ্ঞাতব্যবিষয়ক অর্থকরী মাসিকপত্র 


কাজের লোক । 
[ বার্ধিক মূল্য সডাক ২1* টাকা, গত বদরের সমস্ত সংখ্যা ২২ টাকা । ] 

কাজেব লোকের স্তায় অর্থকরী মাসিকপত্র বাঙ্গাল! ভাষায় একাস্ত বিরল ধাবাবাহিকরূপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবহ্াকীয় দ্রব্যাদির প্রস্তত প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক 
নানাগ্রকার পু'জীসংগ্রহের সহজসাধ্য উপার, ব্যবসা বাণিজ্য সম্বন্ধে বিবিধ গৃঢ়তত্ব, উপদেশ, 
কাজের কথ গ্রতৃতি বিবিধ বিবিধ বিষয় গ্রকাশিত হইতেছে। 

ইহার আকারও মুবৃহৎ রয়েল ৪ পেজিশ ফর্া করিয়া! প্রত্যেক সংখ্যা বাহির হয় 
৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে, বাজে কথা একটাও নাই। 

ম্যানেজার--কাজের, লৌক, আফিদ--১৭নং অনুর দত্তের লেন, কলিকাতা 


09892101991 51559, ০9108115 


আমেরিকার স্থবিখ্যাত কেমিষ্টস্‌ এবটু কোংর প্রস্তত . 
সর্বোতকষ্ট পুষ্টিকারক মহৌষধ । 


স্যাঙ্ুই-ফেরিন-__99178001611711. 

ট।াণপেট আকারে প্রস্তুত। ইঞার প্রতি টাবণ্ট, ফাইব্রন বিহীন রক্তকণিক1 ৩, 
মিনিম, ২ গ্রেণ ম্যাঙ্গোনিজ পেপ্টানেট, ২ €গ্রণ আয়রণ পেপ্টানেট, ৫ মিনিম সিউক্রিন 
সলিউশন এবং যথাপ্রয়োজন গ্রিসিরিণ ও সেরি ওয়াইন ও সল্ট আাছে। 

রক্তীনতা রক্তহষ্টি এনং শঙ্জনিত শিবিধ পীড়া, স্গায়নীয় ও সাধারণ দৌ্ববলা, মন্তি 
প্রস্ততি .বাবতীয় যন্ত্রের দৌর্বল্য, পুনঃ পুনঃ পীড়াভোগ নানাবিধ চন্মররোগে ই কিরাপ 
মহোপকারী ও মুল্যবান ওঁষধ, ই€ার উপাদানগুপির ক্রিয়া বিবেচনা কার্ররা দেখিলেই- 
চিকিতৎসকগণ তাহ! বুঝতে পারিবেন। ফগতঃ রক্তের উংকর্ষ এবং রক্ত হইতে দূষিত পদার্থ 
দুখ ও রক্তের স্বাভাবিক রোগ প্রঠিরোধক শক্তি বুদ্ধি করিতে এবং সর্ব প্রকার দৌর্বলা 
নিবারণে ইহার তুল্য অমোঘ শক্তিশালী ওষধ এ পর্যাস্ত আবিদ্ধত হয়নাই । নিয়মিত 
কিছুদিন সেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পন ও উজ্জল বর্ণ'বশিষ্ট &ইয়া থাকে । এতগ্বার! 
রক্তের পাপ কণিকার পরিমাণ ও উঠার ওজ্জগা এরূপ বৃদ্ধি হয় যে, কৃষ্ঃপর্ণ ব্যক্তিও অচিরে 
সন্দর গৌরবর্ণবিশিষ্ট হইয়া থাকে । বহু পিজ্ঞ চিকিৎসক ইচ(র প্রশ'স! করেন। - 

মূল্য ।--১০* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪২ টাকা, ৩ শিশিন:০২ সাকা, ১২ শিশি ৩১২ 'টাক1। 
ইহা একটী মঙামৃণাবান মঙ্ভোপকারী গষধ। বাজারে এরূপ গষধ নাই। 


. প্রাণ্ডিস্থান__ ূ 
টা, এন, হালদার, ম্যানেজার__-আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল এষ্টার, 


পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! (নদীয়া )। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী | কম মুল্যে পুরাতন বর্ষের 

১। চিকিৎসা-প্রকাশের অগ্রিম বার্ষিক মুল্য চিকিৎসা-প্রকাশ | 
ডাক্মাশুলসহ ২ টাকা । অনুমতি করিলে । ফুগইলনআর অত্যপ্প সেট মাত্র মুত আছে। 
(ভি, পি,দ্বাপা মূল্য গৃহীত »ইতে পারে । অশ্রিমা 7 ১৩১৫ সাপের সম্পূর্ণ সেট € ১ম-১২শু, 
মূল্য ব্যতীত গ্রাহকশ্রেণীতৃত্ত কর! যায় না। . সংখ্যা ১॥০ টাকা। 2 জি 

১»। যেকোন মাস হইতে গ্রাহক হউন ৯৩১৬ সালের সম্পূর্ণ সেট ১* আনা। 
বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক1 দেওয়া যায়। ১৩১৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ২২ টাক।। 

৩। যে সংখা। উদ্ব স্ত থাকে, নমুনা স্বরূপ ১৩৯৯ সাপের ৮. ২. 
তাহাই বিনামূল্যে ১ খানি দ্রেওয়! হয়। ১৩২০ পাণের ৮. ৯১ 

৪| গ্রাহক নম্বর ব্যতীত, গ্রাহকের একব্রেএই ৫ বর্ষের ৫ সেট লইলে মোট ৭॥* 
পত্রের কোন কাধ্য হয় না। ্‌ টাকায় পাইবেন । মাস্ডণ 1৩০ স্বতন্ত্। পুরাতন 


৫। প্রতিমাসের ২০।২৫শে কাগজ বর্ষের সম্পূর্ণ সেট অতি অল্পই আছে, শীঘ্র না 
ডাকে দেওয়! হয়, কেহ কোন সংখা! না পাইলে লইলে,ম্মার কখনও পাইবার সম্ভতাবনাথাকিবে না 





পরবন্তী মাসের পত্রিক! পাওয়ার পর ১১১৮ সালের সেট আর নাই। --- 
জানাইবেন। চিক্িংসা-প্রকাশ সম্বন্ধীয় যাণতীয় - ম্যানেজার-__ 
টাকাকড়ি, চিঠিপত্র নিম্ন ঠিকানায় প্ররিতব্য। ডাঃ__ডি, এন, হালদার । 
ডাঃ ডি, এন, হালদার-_-একমাত্র সব্বাধিকারী ' চিকিংসা-প্রকাশ কাধ্যাণয়, 
ও ম্যানেজার, পো মান্দুলবাড়িয়া (নদীয়া)। ১ 1 ৬৮ পোঃ আন্দুলবাড়িয় ( দ্গীয়া)। 
বিনামল্যে ।--২* *গ্ধ আনার টিকিট পাঠাইলে, ঢাকৎসা-প্রণালী সম্বণ্তি নুন 
ওষবের ক্যাটলগ পাইবেন । ম)ানেজার-_আনুলবাড়ীয়া মেডিক্যাপ ষ্টোর, 


পোয জাদালবাড়ীয়।,4 জেলী, নদীর )। 


কার্ধ্যকবী, শিল্প, বাণিজ্য, চিকিৎসা, গার্ঠস্থ জ্ঞাতব্যবিষয়ক আর্ণকরী মাসিকপত্র 
কাজের লোক । 


[ বার্সিক মলা সঢাক ১1০ টাকা, 5 বাসবের চহশ্থু সাগা ৩ কা] 
কাভার লেকের গ্ঞান পক বা হাসিব পণ পাগলা শাব। ববাশ্ক বিবছ দাবা ক 
হঠ1ঠে নান।বিন শিতা'বখ বান দণা পণ পগ্ঠ পণাণাও পেবাতাবর 2 বিণ, 
ন[শা। পক পু ভাস গে সঠভক্ পা পাত) পাবস ল এচা সপ্বানে লিল 21০৩, টপ লএ 
কাজের কথা প্র্গাত পারব লিমন পবানি 55755 | 
হতাব আকার গ্রহ বাদিত ৩ পিন য়া বি বাণ পাঠাব ৬ ৩) পাতিল ৩৭ 
১৮ কলম প1ঠা টিষণক পক, ব175 কথ বগি শাহ। 
«* ম্যানেজার -কাজেব লোক, মাঘিন ০৭ আঞ্ুব দাদির 2, বিরত | 





প্রথগনাম। ডান্তার মভল্মাদ শাশরিঘারেব 
মহম্মদী পচন বা সর্বববিণ ভ্রনের বলগান্ত্র | 


যান "নানাবিধ জটিল বাযাণগন্ত, পেট চা মর হসম্বল, শানাবর প্যাণ্ড শষণও 
চাক্তাঁবী, কাবধাগা শাদচাকমদায় বগল হহয়াগুন, অপাবার একবার পরান কৰন। 
(েখিবেন আপনার ক* মণ বর্খা ১1 ঠা বপিপ দব যা মত তব পবা তন, 
কুইনাইনে শাঢকান, পাপা্বহাদব ব্গান্ধ। আঅনপধিন মণে। অভ কাশাত তাৰ পগ? 
পরি5য়। মুণা ৮০,৪০৩ পি ১ মাশপাদপ পাহকাখাদখ লক । “খাল বাত 
ডাক্তার এম, শাভবিযাব, & শাপাডা (দীপু পা, বপদাল | হ আনি আক। 


প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে 1 


১৩১১ সাণেব 1ম বর্মেব ১য় উপঠাব [০কিংসা-পক17শব শ্রযোগা তে 
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স্প্রাসিদ্ধ চাঃ এন্‌, সিংহ সন্কলিত 


১ম, ২য়, ৩য় ও অর্থ খণ্ড একত্রে সম্পর্ণ হইয়' প্রকাশিত ভইমাছে। 

জবব চাকংস| সম্বন্ধ। সদি পাক্টীক্যাণ বা কাযা গবাজ্ঞানল]” কারা ত চন, ঠবে বল 
পশী চাকংসক্কেব আজ ০০ এ পুস্তক পাঠ কান । 

যাঠাব] এখনি এ আশাবএকাম আহনব পকাণএ্পুশ্ক ২৭ ডাকার গলে কেপল মা: 
মুদাঙ্কণ বায়_ মাছ ১1০০5 লহতত চাহেন, ঠাহাব! আবণশ্বে ৭ম বাধব [চকি' সা! পকাতণৰ 
গ্রাহক শেণী2ঞ হউন। গাভক ঠিগ কাহাকেন ১০ ঢাকার কমে ধতে পাবিব না। 


পাপিস্তান চিকিহসা পকাশ বানায় পোঃ আনাণবাডায়, (পধীয়। ) 


আবার আমদাশী হইয়াছে ' আবার আমদাশী *ইযাছে "। 
দঃ খণুঞ্ দেবেন্দশাথ মুখে পাধায় গ্রুণা 
শিশু চিকিৎসা । 
ঘুবাতয়! মাকয়ায় অচাখ দয়া মাহাব! হাগপুকে। শান নাই, এন্সতে শাহাবা [লাগলেহ 
পাহবেন। মাণ ৫৮ থান প্ুত্তিক অব শু আছে, এখনও ১২ স্থলে ॥০ আনাম [পো 
ফুবাই)1 গেলে আব কখন পাহবেন না। শীঘ লিখুন। 


প্রাপ্তিস্বীন- চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, পোঃ আন্ুণবাভীয়া, (নদীয়া )। 
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বারি গুঙ্য ২৪৯ টাকা ] 





ডাঃ শ্রীধীরেক্্রনাথ হালদার কৃত 
( বাঙ্গাল এক? ফার্্ম।কোপিয়া ) 


কৃতন ভৈষজ্যতন্ত ও অতিরিক্ত ওঁষধাবলী । 


অগ্ভাবধি থে সকল নুক্ুন গষদ আপিন হপয়াভ »ৎসমুদয়েব মখো প্রকূৃত উপকারী এব, 
একট্র! ফার্মাকোপিয়াব জন্তর্গত বিশেষ ফল প্রদ গষধ সমুছেব স্ববপ, উপাদান, ক্রিয়। প্রয়ো? 
রূপ ও আনমিক প্রয়োগ 5টি লাখগান শিষয় অতি শিশ্তুতাবে লিখিত হইয়াছে, এতাছি 
ভাতে সিবাম ও জাঞ্ঠণ হন” [৬৭ সিন।বাণ এয়াটাখ এবং শিখাযাত বিপাতি পেটেন্ট পণ 
সমুঙেখ বিববণ গ্রদ নত »ইমা৪। নুতন গমন সম্বন্ধীম এবপ শিল্ু 5 মেটিবিয়। মেডিক1 এ পণ্য ও 
বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত ভল লতি । উই কাগতেজ চাপা, প্রন্ব বিলাতি বাহই্ডিং সোঁণা৭ 


জলে হে খা মূল্য ২২ টাকা । লাঙ্গল।০ 1711 


ডাঁঃ শধাবেন্দণাথ হালদার প্রণীত 
প্রসূতি ও গিএচিডিতা। | [ছিহার সংস্করণ |] 


এলোপ্যাণিক মগ এঈ পন্তকে ন্বাদোকগণেব গছকালীন, প্রসবেখ সময় ও প্রসবের 
পব যেসকপ আবন্মিক থননা ৪ পীডা উপস্থিত হইয়া গাকে তংসমুদয়েব বিভত বিববণ, 
চিকিৎস| ৪ পণ্যাধি অঠি সবপ শাবাষ লিখিঠ ভমাছে। এতদ্াতীত শিশুদিণেব কতকগুলি 
বিষেশ বিশেষ পীড়াব বিষঘও ফনিবেশিত ইয়ে | পিবিধ সংবাদপত্রে একবাকো প্রশংসিত, 
মুল্য 5০ আপা, ছাপা, কাণজ ৭ নাপাই ঈবষ্ট। 

নূতন ভৈমজ্য-প্রয়োগ-তন্ব ও চিকিৎসা-প্রণালী | (ডাঃ শ্রধীবেজ্্রনাথ 
হালদাব কুন) পাখপাদ্ধিঠ পিশা। সংসরত | এবাধ এই দ্বিহীয় সম্কবণে আনেক নূন 
বিষয়েব ম'যোগ কৰা হহধাঙে। গঞ্বের কণেবব* প্রকাণ্ড কবা হউয়াছে। নৃতন উুষধ 
সমূহ এবং চিকিতসা স্ব্ধে শন ঠথাাদ কোন সলে কিবাপ ভাবে প্রয়োগ কবিলে সুফল 
পাগগ| যাইতে পাবে, পুখিপীব নানা দশা ১চবিঘসকগণ উহ! কোন কোন স্থলে কিরূপ 
তাবে এয়োগ কর্মী বিষণ সফল গাভ করিহাছেন, চিকিহাসতত বোগীর আমূল 
চিকিৎসা-বিশবণ সহ ৩তংসমধগ লস্তাবে ঈনা।2 ভইয়াছে। এতহছিন এই পুস্তকের 
পরবিশিষ্টে বলংধাক শুন ওষণ পরব দমুসাবযা মে ক! সংযুক্ত তহয়াছে। এই পুস্তক উতকষ্ট 
দর্বহ্াষধী ক'গনে সন কা (5 ছাপা, পণথঠিত বিলাতি বাইডিং ৭০০ শতাধিক 


পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মুল্য ৩।০ টাক না হল 1০০ আগা। 
শিশু-চিকিৎস। | এপোনথিব মতে শশুদিগেব যানতীয় পীড়ার চিকিৎস। 
সম্বন্ধে যাবতীয় জ্ঞাতবা খিষয় সপিত এঝণ সবল চিকিতসা! পুস্তক এ পগ্যন্ত প্রকাশিত হয় 
নাই । প্রসিদ্ধ ডাঃ যদ্রবাবুব প্রণালী অনুযাপী অতি সবণ ভাষায় কথোপকথনোচ্ছলে শিশু- 
দি'গব যাবতীয় পীড়াব চিকিংস।, কগায় কথায় শাপস্থাপত্র, পথ্যাপথ্য প্রভৃতি সমস্ত বিষছট 


।।ণভ ভইশাছে | পুল্তকেব ভাষা “* মবল গু হায়খাগা যে, পাঠ মাত্র পুস্তকের অন্তগত 


বিষয় স্ৃতিপটে জাগবক থাঁকে। মৃপ্য ॥* আনা । মাশুলা'দ ৬০ চানা। 


সপ হর সস 








শসা | আজ পপ সা আর | পপ 


প্রাপ্তিস্থান_-চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়,-- আন্দুলবাড়িয়। (নদীয়।) ্ 


৭ম বর্ষ। ১৩২১ সাল--অগ্রহাযণ। ৮ষ সংখ্য : 


খা ও 














ডেল 22 


টিঞিগ গ্রধাশ) 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্বাভিনম্-সজ । 


বিএস 





নৃতন তৈধঞ্জয-৩স্ব, নুন ভৈষঙ্গা-প্রযোগ-তব ও চিকিৎস। প্রণালী, প্রহ্থতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত জ্বর-চিকিংস। ও কলের! চিকিৎস। প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা! গ্রন্থ গ্রণেত। 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দুলবাড়িয্স! মেডিকাল ঠ্োব হইতে 


টি, এন্‌, হালদার দ্বার! প্রকাশিত। 
(নদীয়! ) 


কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারামবাবুর দ্বীট, গো বর্ধন প্রেসে শ্রীণো বর্ধন "পান ছার! সুদ্রিত। 





হার্ধিক মূল্য ২৫ টাক!। [প্রতি সংখ্যার মুলা 1৮০ আন 


ম্বিভভাস্পজ্। 
ডাক্তার- শ্রীধীয়েন্দ্রনাথ হালদার সম্পাদিত". 
পরিষদ্ধিত-_-পরিমার্জিত 
দিতীয় সংস্করণ - দ্বিতীয় সংস্করণ-_ 


কলেরা চিকিৎসা 


- বাহির হইয়াছে বাহির হইয়াছে 
এবারকার এই__ 

দ্বিতীয় সংস্করণ কলের! চিকিৎসায় বু নূতন বিষয় সংযোজিত হওয়ায় 
!_ পুস্তকের উপযোগিতা ও আকার বনু পরিমাণে বদ্ধিত হইয়াছে, 

পরম্ত-_এবার উৎকৃষ্ট মূল্যবান্‌ এট্টিক কাগজে ও স্থদৃশ্ট কালিতে 
হুন্বররূপে মুদ্রাঙ্কিত হইয়াছে । তছুপরি সর্বোৎকৃষ্ট বোর্ড বাইগ্ডিং। 

মূল্য-দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বার্ধীত এবং মূলাবান্‌ এ্টিক কাগজে ছাপ! 
ও বোর্ড বাইওিং রুর! হইলেও মূল্য পূর্বববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক। 
বিস্তত-স্বর-চিকিৎস!। 

১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মূল্য ৩ 

ধাছারাই এই বিস্কৃত জর-চিকিৎস1 পাঠ করিয়াছেন, তাঁহারা একবাকো বলিহতছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্ধপ্রকাব জর ও ত্দরানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমুদধায় তথ্য পূর্ণ 'মতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ ঝরিলেও 
জাপনাকে এই কথ! অবশ্তই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রাক, শীপ্ব না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিৎসা! প্রকাশ কাধ্যালয়ে গ্াপ্তব্য। 


সন ১৩২১ সালের মেডিক্যাল ডায়েরী 
ও 
প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেণ্াম্‌ 


টিকিৎস কগখের মিত্যাবন্টকীয় বছ বিষয় সম্বলিত এরূপ ধরণের মেডিক]াল ডায়েরী 
এপত্যন্ত বার্সা ভাবায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার এই লন ১৬২১ সালের ডারেক্ীতে 
*গেটেপ্ট রণ, প্রাকৃটিক্যাল মেঘোরেগাম, নুতন ওবধের চিকিৎন! প্রপাণী প্রত্ভৃতি 
১০] জধ্যায সরিবেশিত হওয়ায় পুস্তকের কলেনর দ্বিগুণ বর্ধিত ছইয়াছে। 
ধারণের ধর মূখ্য ।* জান। মাণুল ০ আনা।। টিকিংসা-গ্রধাণ কাধাগছে শ্াপধ্য 











চিকিৎসা প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস৷ সন্বস্ধীপ . 
ক্বাত্পিক্ষিতা ও স্পক্বাজ্লোভল্ | 






৮ম সংখ্যা।, 


নিউমোনি য়ারোগের  চিবিৎস|। | 
( লেখক-শ্রীজয়চন্দ্র রায় ডাক্তার )। 








পরিবর্তনশীল জগতের সকলেই পুবাতন পবিত্যাগ করিয়া, প্রহাহ নূতন কিছু 
পাওয়ার জন্ত ও নৃতনত্ব লাভের জন্ত সদ! ব্যস্ত ও বাগ্র। নৃহুনত্বেব প্রতি ৪ই গাঢ় আকাঙ্কাই 
জগতের নিত্য নৈমিতিক উন্নতির কারণ। যে দিকেইদৃষ্টি করা যায় দেখানেই তাছায় উজ্জল 
দৃষ্টান্ত দেগা বার। ভূম, আকাশ, বায়ু পাহাড় পর্বত বন গজল, নদী খাল বিল ইত্যাদির 
দিকে চাহিলেও দেখ! যার, ভাহ!রাও প্রত্যহ নৃতন নুন বেশে নূতন নূতন সাজে সাজি 
প্রকাশিত হছইতেছে। আজঞার দৃশা কাল নাই! কালকার দৃহ্া পরশ্ব নাই]! 

দেইরাপ প্রানীমাত্রেই প্রত্যহ নৃঙন কিছু পাইবার জঞ্জ ব্ত্ত। আজকার অবস্থায় কাল 
কেহই নিগ্রেকে সখী দোধ করে ন1। মানুষের এই মাকাজ্ষা ৪ ঘাশ। আরও বলবতী। 
শি বৃদ্ধ বালক যুবা মকলেরই প্রতাহ নৃতন কিছুর আবশ্তীক। সকলেই কেন নৃউনগ্ে 
সন্ধান না পায়৷ পর্যান্ত হুরাকাজ্ফ। ও অশান্তি অনলে দ্ধ হইয়া]! হেথা বেখ! টা 
করিতে খাকে। 

প্রতাছ নূন কিছু জানিবার ও শিখিবায় আকাঙ্ক, & ইচ্ছা হইহেই আক বিভা 
এইরূপ 'ত্যাশ্চ্্য অদ্ভুত উন্নতি হইয়াছে 

চিরকাল এক বহার থ।কির। দুখী ও পরিছৃপ্ত হইতে পারিলে এই ইন্তি কখন. 
ঈন্ভবপর ছইজ দা। নূতনঘের প্রতি এপ মালতি ও নাগা অবনত অনভিপ্রেত টা 
কিছু ডাই হিরা 51 পরার অরেধারে, হারব্জান টি ডিলাপ দাগ সব সহ খা হাট 
হঃ সর পি না টি ৪ 
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২৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


শান্তর বিজ্ঞান সঙ্গম বিয়া প্রচলিত আছে, কলা ভাগ নিতান্ত / অযৌক্তিক অপান্্ীয় বগি! 
বাতিণ হইকা যাইতেছে । বাজ যে মঃটী পক্লের স্বীকার্দয কলা তাহ পরিতাক ছইতেছে ॥ 

উচ্চ শিক্ষিত ছিকিৎলকগ্ণ স্ব বিষ্তাবলে, জালোচনা ৪ গবেবণা ছার! এই নমন্ত নৃঙতন 
মত বা প্রণালীর দোৰ গুণ বিচার কবির প্রয়োগস্থল নির্ণর করতঃ বাবহার করিতে পাঞ্েন ! 
কিন্ত মামাদের ন্যার অশিক্ষিত না অল্প শিক্ষিত চিকিৎসকগণের সেই ক্ষমতা! নাই? বু যেই 
শুনিতে পাই অমুক রোগেব একটী নূহন ওঁধধ ধা চিকংদ! প্রণালী আব্কিত হইয়াছে আর 
অমনি হভুগে মাতির! উঠি। নৃতন ওধধ ঝ| প্রণ!লীটির দোষ গুণ বিচার করিবার ক্ষদত| 
নাই, প্রয়োগ ক্ষেত্র নির্বাচমের অধিকার নাই, তথাপি আল্লান উত্তে তাহ! প্রয়োগ করিতে 
পশ্চাৎপদ হই না। আমর! মনে করি বাবস্থাপত্র ও চিকিৎস! প্রণ।লীতে নৃতন বিছু দেখাইতে 
ন! পারিলে আমাদের পসার প্রতিপত্তি গুসম্মানের ছানি হইবে। কার্ধাত:ও প্রায় তাহ! 
ঘর থাকে। মাম'দের দেশের লোক, বিশেষতঃ আড়ঘ্বরপ্রিয় অর্ধ শিক্ষিতগণ চিকিংনকের 
বাবগ্থাপত্র ও চিকিৎস! প্রণ লীঠে ও চালগলনে আড়ম্বব পূর্ণ নূতন কিছু না! দেখিলেই মনে 
করেন এ কোন কাপ্জের চিকিৎমক নয়) কাঞ্জেই পাড়াগায়ে অনেককে বাধা হইয়। নান্িক 
আড়থবর পূর্ণ শ্রুতিধর চিকিৎসক হুইচে হয়। 

এ সংসারে ধত গ্রকার গুরুতর কার্য আছে, চিকিৎস! কার্য তন্মধ্যে গুরুতম। চিকিৎ- 
সকের কারা প্রণালীব সহিত জীবনমরণের সম্বন্ধ। চিকিৎসককে অনেক দিক ভাবিয়! 
চিন্তির। কাজ কবিতে হয় ; কেবল ব্যবস্থাপত্রে স্বীয় পাণ্ডিত্য প্রদর্শন করিলে চিকিৎসকের 
কর্তবা শেষ হয়না । কোন নৃতন চিকিংস। প্রণালী ও ওষধ লম্বন্ধে চিকিৎসকের বিশেষ 
'ভিজ্ঞত| ন। পাঁকিলে, এবং যাহার প্রয়োগ প্রণালীর সামান্চ এদিক ওদিক হইলেই বিপ্দ 
আশঙ্কা বর্তমান থাকে, মুতরাং বিপদসঙ্জুল চিকিৎসা, বিশেষ কার্যাকাবী ও ফলপ্রদ হইলেও 
পরিতাাগ করাই শ্রেয়। 

একটী রোগীর চিকিৎসাঁকালে, দেশ, কাল, পাত্র ও রোগীর ধাত ইত্যাদির প্রতি লক্ষ্য 
ক্লাখিয, এনং রোগীর শুশ্রুধার কিরূপ বন্দোবস্ত আছে তাহ। বিবেচন| করিয়। ও শুশ্রযাকারী- 
দের উপযুক ত1, কর্তব্যপরায়ণন1 এবং তৎপরতাব প্রতি ক্ষয রাখিয়া তান্গুধামী ব্যবস্থা! 
করিতে হয়? নতুধ! স্বফলের পরিবর্তে কৃফলই উৎপর হর থাকে। 


অনেক রোগের চিকিৎস! কালে অবণা গুণ জাক জমক ও হৈচৈ করিয়ান! উঠিতে 
পারিলে অনেক চিকিৎলক ও সন্ত হইতে পারেন না, এবং বোগীর আত্মীর স্বজন পাড়া 
প্রতিবেশীরা উপযুক্ত চিকিৎস| হইল বলয়! মনে করেন ন|। * 
াাগর। র়েঃগের চিকিৎস কালে এরূপ হৈ চৈ কাণ্ড মারও কিছু বাড়াবাড়ি রকমের 
রি "নিউমোনিকা” নামটী গঁনিলেই নকলে ভভাশ হইয়া থাকেন। হওয়ারও 
বুদিঠুদো নিয়! একটী কঠিন ও ছুরারোগা রোগ। গাড়াগয়ের মেয়ের! পরান বাদে 
দিইলানর। আৰ কিছ দে কুগকোর বেখান। ৭1 দইলে পাক খাতে আ) ৯ সদা, 
সিলিং রোগীয় জয় হিপেষ ডিভি ও সঙ্গি্ক ছই্য। থাকেন 7 " : 














কলের এইরপ হ়শতাৰ চিডিৎনকে: হর তা জা নিজ টৈ ্ পি 
রোগী নিষ্বেখ তলা নাহসহীন ও ভীত হইয়! পড়ে। লীড়া। কঠিন হইবাছে। খা বার 
কিনা, রোগীর হলে এট্রপ ধাগণা এন্মিযা যাহাতে ফোগী তরস! ও সাহ্সহীন, রহ) 
ডি'রঃৎনকেব তছিবয়ে লাবপান ছওয়! দরকার। পীড়। গুরুতর খআকার ধারণ করিখাছে 
বলিৎ। ফদি বোপী ভীত ও সাহছুপচীন হইয়] পড়ে, তবে, সেই রোগীকে বঢাইর! তুল! হড় 
কঠিন। নিশ্টয় আরোগ্য হইবে বলিয়। বদি রোগীর মনে দৃঢ় বিশ্বাস ও তরস! থাকে, পীড়া 
ধঃই কঠিন হউক না কেন, সেই রোগী বাচিয়া উঠিবে ধলিয়! আশ! কর! যাইতে পার়ে। 
গুলাউঠ। ও সর্পনংশনের রোগীতে তাকার প্রমাণ দেখ! যায়। সর্পদংশনের রোগীর অনেকে 
ভয়েই প্রাণত্যাগ করিয়া থাকে । সাঁপে কাধড়াইগাছে--আর বাচিব ন! এই ভাবিয়া, জীখনের 
আশ। তর়স! ছাড়িয়া যে রোগী একেবারে লেতিয়ে পড়ে, শত ওঝা! আনিলেও আর, ভাগাকে 
ক্ষ! করিতে পারে না। ভয়ে কিরূপ অবস্থা! ঘটে তাছার প্রমাণ আমি স্বয়ং দিতে পার্ি। 
আমাকে £কবার সাপে কামড় দিয়াছিল, কামড়াইব! মাত্র ভয়ে চীৎকার কর! লাফাইয়। পা 
ছুড়ির। মারা, সাপট। ৩।৪ হাত দুরে গিয়! পতিত হয়। সঙ্গে কেহ নাই, মাঠেও নিকটে 
কোন লোকজন দেখিলাম না; কাজেই আর অগ্রসর হওয়া উচিত মনে না করিয়া, বাড়ীর 
দিকে ফিরিলাম। কয়েক পা আ'মতেই আমার মুখ শুধাইয়! গিয়াছে জীতে জল নাই, পাটা 
ঝিন্‌ বিন্‌ করিয়। যেন ক্রমে অবশ ও ভারবোধ হইতেছে, মনে হইল যেন জান চলিতে 
পর! যার না। বাড়ী ধাওয়ার রান্ড।র পার্থে এক এঁধার বাড়ী ছিল, ভাবিলাম, বারী 
পঁছহি্ক! লোক প'ঠাইয় তাহাকে নেওয়াইতে বিলম্ব হইবে ততক্ষণে আমার টৈতন্ত লোপ 
হইতে পারে ? স্থতরাং একেবারে গিয়া ওঝার বাড়ী উপস্থিত হইলাম। 

ওঝার বাড়ী গির! সঃস্ত বলিলে, সে ভালরূপ পরীক্ষা! করিয়! বিশেষ অঙযয় প্রদান পূর্বক 
বণিল--এত ভীত ও বান্ত হইবেন না, এই কামড়ে বিষ নাই, আপনাকে দু'ড়া সাপে 
কামড়াইয়াছে। বাড়ীতে আদিয়াও একেবাবে নিঃসন্দেছ ও নিশ্চিন্ত হইতে ন1 পারিয়! 
দেই বেন। গান আহার ন। করিয়। ও মিরা ন! গরিঃ1 বলির! রহিলাম। অবস্তা আর কোন 
মন্দ লক্ষণ উপন্থিত হয় নাট, ক্রমে ভালই বোন করিয়াছিলাম। 

নিন হইতে ঝিন্‌ বিন্‌ করিয়! ক্রমে অবশ হউয়। যাওয়া, মাথা! ঘোরা, চক্ষে বাপয়। দেখা। 
মুখে জল না থাকা ও চলিতে অক্ষম বোধ কর! ইত্যাদি বিলক্ষণ যে কেবল তর পরযু্ধ গ্রকাপ 
হইয়াছিণ ভাহাতে কোন সন্দেহ নাই। ভয়ের মাত্র! আর অল্প বৃদ্ধি হইলে বোধ হয় জ্াদের ও 
লোপ হইত। এতেইম্পষ্ট উপলব্ধি করিয়াণ্ছি যে সর্পদহষ্র বাকিদের অনেকে ভয়েই প্রাণ. 
ত্যাগ করে। * গলাউঠা রোগীর চিকিৎসাতেও এইমত প্রমাণ পাওয়! বায়। সকলই জানে, 


গলাউঠা একটা স্যংধাতিক্ক ছশ্চিকিতন্ত স্েগ, হইলে অর রক্ষা নাই, কাধা ক্েতরেখ দেখা 
বার, যে রোগী দাত্ত বমি হওয়! মার আর বাচিবে ন! ভাবিয়া অন্তাস্ত ভীত, জীবনের গতি 
দিনা ও সাহসহীন হই পড়ে, যে যোশী প্রা়ট বাছে না| রোগীর মনে গরুর ,সাহ্‌র ও 
দ্গ. জরসা ঈ/ খাফিলে কেষণ ওরে রোগীকে রক্ষা করিতে পায়ে না। মু খা ইঠার 
ফোগী মর, অথ রোগী সবন্ধে এ কথ! । 





অনেক চিকিৎসা, মি্টমোনিরা রো েখিলেই উগ্র ও ও বাতত! প্রকাশ পূর্বক রোগী 
ও তাহার আত্মীয় খঞ্গনকে ভীত, চিন্তিত ও মঙ্গিগ্ধ কির ভূলেন এবং প্রক্কান্তে বলিয়া দেম, 
রাগ বড় কঠিন, বিশেষরপ চিকিৎসা! করাতে হইবে ও হন পূর্বক উপদেশ্যছধারী সেবা 
শুক্রয! করিতে হইবে নতুবা কি মত হইবে বল! যায় ন!। 

ইহাতে রোগীর, তয় ও তরাশ জঙ্গিয়! কুফল উৎপর হইয়া! থাকে ; জপিচ বাবস্থার অযথা 


'আড়বরেও মহ! অনিষ্ট সঙ্বটত হয়। 
অনেকে ঘরের ভিতরে শীতল বায়ু গ্রবেশ করিতে না পারে তজ্ন্ত দরজা! জানালা সন্ত 


বন্ধ করিয়া! রাখিতে ও ঘরের ভিতর সর্বদ! অমনি প্রজলিত রাখির! ঘর গরম রাখিতে এবং 
কোঁগীকে গরম কাপড় দিয়া বিশেষরূপ ঢাকিয়! রাখিতে উপদেশ দিয়! থাকেন এবং বুকে 
পৃণ্টিশ দিতে ৪ ঘণ্টার ঘণ্টায় তাহ পরিবর্তন করিতে ও এই সঙ্গে মাংসেব যুশ ব্রাঙি ইত্যাদি 
গরম পথা ও ঘণ্টার ঘণ্টায় উত্তেজক উষধ বাবস্থ। দিয়! থাকেন। এ সমস্ত বাবস্থ! প্রণালী 
য়োগীর পক্ষে উপযোগী কি ন! এবং রোগীর গুশ্রযাকারীগণ তাহ! যথ! নিয়মে সম্পয় করিতে 
পারিবে কি না তৎ্গ্রতি বিশেষ বিবেচনা করেন না) কাই স্ুফলের পরিবর্তে কুফলই 
উৎপয় হইয়া থাকে । উপরোক্ত বাবস্থ! দ্বার! কি কি দোষ ঘটে, রোগের নিদান ও রোগে, 
আক্রান্ত বিধানের কিরূপ পরিবর্তন থটে তাহ! আলোচন! করিলেই প্রতীয়যাণ হইবে। 
ফুসফুসের প্রদাকে নিউমোনিয়া কহে। নিউমোককাস নামক এক প্রকার কাঁটা 
হইছে রোগ উৎপন্ন হয় বলি! উদীনীং নিরীত হটয়াছে। অন্ত কারণেও ফুসফুসের প্রদাহ 
জঙ্গিতে পারে। দীর্ঘ কাল অত্যক অরীয় উত্তাপ ভে'গ করিলে অথব| অন্ত কোন রোগে 
জীবনী শক্তি ক্ষীণ হইলে ও বক্ষে ঠাণ্ড। লাগিলে নিউমোনিয়া হইতে পারে। ছূর্বল বাকফ 
প্রধান ধাতু বিশি্ ব্যক্তির সর্দি কাশি ন৷ব্রক্কাইটীস হটলে, সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেই 


নিউমোনির! হইতে পারে | 

শরীরের সমস্ত য্ত্রর যশো, জীবন ধারণের জগ্ত ফুসফুসের কাজ প্রধান ও প্রথম 
আবতকীয়। অন্ত যন্ত্রের ক্রিয়। বিক!রে এত ক্রত জীবন ন্ট হয় না, কিন্তু ফুসফুসের ক্রিয়া. 
বিকারে জল সমর মধো প্রাণ নষ্ট হয়। পক্ষান্তরে কার্বনিক এসিড বাধুর সভার আগ জীবন 
ধংশকারী উগ্রবিষ আর দ্বিতীকক নাই। যে বাসুতে প্রচুর অকসিজেন বর্তমান থাকে তাহাকেই 
বিশুদ্ধ বাঘ বল! ঘায়। ভূ বায়ু" প্রচুর অকনিজেন বর্তমান আছে। 

ফুম্যুদ্‌. কতকগুলা ক্ষুত্র ও বৃছত রক্ত! নপীযুক্ত বায়ু কোব সমষ্টি ভিয় আর কিছু নছে। 
আমাদের শরীরে, প্রতি মুহূর্তে নান! কারণে টিগু বা তত্ত ধবংশ হইয়া গ্রচুর'পরিমাণে কার্ব- 
দিক এমি হাঁধু উৎপল হই রক মিশ্রিত হয়। নিশ্বাস গ্রহণ কালে বাহিরের বাস 
ছুলকুণে, বংদেশ পূর্বক এ বাধু কোবগুলিকে পূর্ণ করে। শরীরের দৃধিত রক্ত সঞ্চালিত 
টি ২ সে উপনীত হইলে উক্ত বায়ু কোধস্থিত বায়ু হইতে অক সিজেন রঞ্জে শোহিত হয় 

নিক এদিভ্‌ বায়ু রক হইতে বিষুক্ত হইগ].কুপফুলে উপস্থিত হয়| গতি হুর্থে 

সরে & ব্যাক কার্কানিক এসিড খাধুতে লচুর দিক হই! খু , এব গর্দান 
ঠা নীডিত্র পক্ষে ভয়ানক বিষ। 






নিউমোনিয়ায রোগৈর টিফিৎসা। ২৯১ 


শি জি টিউন ছল চনত ভাত পিজি সি শে ০৩৩০৩ 
আকসিজেন বায়ু রক মিশ্রিত হইতে না পারিলে তাহার শয়ত! প্রযুক্ত এবং ফার্মা নিক 


এলিচ্, বানু হইতে প্রচ পদ্দিমাঁণ বাহির হইতে না পায়িলে আধিফা বণভঃ তৎঞ্ণাৎ মুছা 
ঘটে। উদন্ধনে ব! জলে নিমগ্র হইলে লোকে শী ও সহজে প্রাণতা!গ করে ভাহায় কারণ এই। 
নিউমানিয়! রোগেও প্রায় এ রূপ অবস্থা ঘটে। কোন স্থানে প্রদাহ উপস্থিত হইলে তথায় 
প্রথমতঃ রক্ত সালনের বেগ বৃদ্ধি হইয়া থাকে ও ক্রমশঃ তখায় রক্ত সঞ্চিত হইয়া সধালনেন্র 
বেগ মন্দীভূত ছইয়1! অবশেষে একেবারে বন্ধ হইয়া যার। রক্ত কোন স্থানে স্থির হওয়া বাই 
রকতস্থিত রস নিহত হুইয়! তন্ত মধ্যে প্রবেশ করে; এই জন্ত প্রদাহিত স্থান উত্তপ্ত ও স্বীত 
ও লাল হুইপ থাকে । ফুলফুসে প্রদাহ উপস্থিত হইলে, তথায় অধিক রক্ত সফিত হইয়া 
রজ্রল নিঃস্থত হুওতঃ বায়ুকোষে প্রবেশ করিয়া! তাহাদিগকে পূর্ণগঞ্ত ও কঠিন 
করিয়! ফেলে, তখন আর নিশ্বাস বাহু এ সমস্ত কোষে প্রবেশ করিতে পায়ে না) কাজেই 
ক্রমে বআ'শিক পরিমাণে রক্তে আকৃমিজেন কম ভইতে থাকে । পক্ষান্তরে এ সমস্ত নিযে 
বাু কোষের কাধ্যে বন্ধ তওযাতে প্রচুর পরিমাণে কার্ব্বনিক এসিড বাধু নির্গত হইতে ন! 
পারিয়। ক্রমে শরীরে উহার দাধিকা জন্মিতে থাকে । প্রকৃতির নিপ্নমানুসারে এই অভাব 
পূর্ণ ও সমীকরণ জন্ত হৃদ্পিও মতান্ত উত্তেজিত হুইয় ত্বিগুগ বেগে কাজ করিতে থাকে এবং 
শ্বান প্রশ্বাস কার্ধ।ও অত্যন্ত দ্রুত চলিতে থাকে! এই কারণেই নিষ্টমোনিয়া রোগীর খাস 
প্রশ্বাস ক্রিয়। ও নাড়ীর গতি এত বৃদ্ধি হইয়! থাকে। 
যেকারণে ও ধে ভাবে রোগজন্সে ও বৃদ্ধি পার তাহার প্রতিকার করাই চিকিৎসা । 
মিউমোনিয়। রোগীর চিকিৎসা! কালে কোন্‌ কোন্‌ বিষয়ের প্রতি লক্ষ রাখিতে হইবে বিবেচন। 
করিলেই পূর্বোক্ত বাবস্থ। প্রণালীর দোষ গুণ বুঝ। যাইবে। 
১। রোগীকে কিরূপ গৃহে রাখ! ক্টচিৎ? 
বাট়ীর মধ্যে যে খর খান! বড় ও শুকনা এবং যাহাতে সহজে বিশুদ্ধ বানু ও আছে 
প্রবেশ করিতে পারে এ গৃহে রোগীকে রাখা উচিৎ। বাহাঁতে রোগীর গৃহে অবাধে বিশুদ্ধ 
বাযু সঞালিত হইতে পারে, সে ভন্ত ঘরের দরও| জানাল! বন্ধ না, রাখিয়া খোল! রাখ! উচিৎ। 
বায়ুর স্বাভাবিক গতি সরল, যে দিক দিয়া গৃছে প্রবেশ করে, কোন বাধ! ন। পাইলে তাঙার 
বিপরীত দিক দিয়! বাহির হইয়া যায়। রোগীকে বাধুর প্রবেশ ও নির্গমন দ্বারের নিকট না 
রাখি! তদ্ধিপরীত দিকে রাখ! উদ্চিং। যাহাতে শীতল বায়ুর প্রবাহ সাক্ষাৎ তাবে রোগীর 
শরীয়ে আলির! না! লাগিতে পারে তদ্রুপ স্থানে রাখিবে। রোগীর গৃহে অধিক লোক থাক! 
অনুচিত তাহাতে অণের প্রশ্বান বাযু খার! সহজে ও স্বরে ঘরের বায়ু দুবিত হইয়া! উঠে। 
গৃহের ভিতর অগ্নি প্রজলিত রাখিলে সর্বদা ধুম উৎপয় হয়, অথচ আমাদের দেশের গৃহ 
দির্শাণ লয়ে ধুষ নির্গফনের বিশেষ উপার কর! হয় না। ধুমে কার্কানিক এলিড গ্যাস, পূর্ণ 
- মানার থাকে, সুতরাং অমি গ্রজ্জলিত রাখিলে ঘরের বানু সহজে বিষাক হইয়া উঠে। অন্ত, 
এব স্গট প্রতীয়মাণ হইবে যে, দিউযোনিক। রোগীর ঘরে গর জানাল বঞ্ধয়াখ! ও গৃহে 
অথি প্রজলিত গা নিতাত্ত গঠিত কার্ধা। 





উড +৭ খত ৬৮ ৭ 





২৯২ . চিকিৎসা-প্রকাশ। 





ঘর ভা ভা নর ভর তা ৬ সিট াি জিডি সি সত্তর ওটি ও) জী এ রি উট ৬ ঢা এ এ আগা তা ঠা তত এ পিক তত পদ ড ঠা রী ও লিক তত ৬ তা আরা স্ধির্িস্ির্সিতি ভারত ৮ ₹ সিডি ভি লি চি তিক 


রোগীকে অভির গরম বস্ত্র ধারা ঢাকির! রাখাও ভাল নযর়। তাহাতে আরও 
উত্তাপাধিকা জগ্মাইয়া খাকে ও রোগীর অশান্তির কারণ ও নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটির! থাকে। 
বক্ষদেশে যাহাতে ঠ1গ1 ন! পাগিতে পারে তজ্জপ্ত বিশেষরূপ বস্থে ঢাকিয়! রাখিলে চলিতে 
পায়ে। 

পুণ্টিশের কথা। 

দিউমোনির! রোগে অনেঃ চিকিৎসকই পুণ্টিশ প্রয়োগের ব্যবস্থ! দিয়া থাকেন। সহরে 
বড় বড় ডাক্তার মহাশরের! ষে স্থলে পুণ্টিশ প্রয়োগের ব্যবস্থ| দিয়! থাকেন, তথায় অনিষ্ট 
সম্তাবন! অতি কম, কারণ বড় বড় ডাক্তারদের সর্বদ| অবস্থ/পরন শিক্ষিত ভদ্র লোকদের 
বাড়ীতেই চিকিৎস করিতে হয়। তাহার! পুণ্টিশ যাহাতে অধিকক্ষণ রম থাকে, পুণ্টিশের 
তাপ সহজে বিকীর্ণহইয়। বাটতে ন! পারে, এজন পুপ্টিশের উপর মেকিনটস্‌ রূপ, গটাপার্চা 
টিন্ছ, ফ্লানেল ইত্যাদি দ্বার] পুণ্টিশ ঢাকিয়৷ গরম কাপড় দির] বাধিম্। রাখিতে এবং পুণ্টিশের 
তাপ কমিয়৷ আসিলেই ততক্ষাণাৎ উহা পরিবর্তন করিয়া! নৃতন পু্প্টশ প্রয়োগ করিতে বূলিয়। 
দেন। পুষ্টিশ পরিবর্তনকালে যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে এজন্ত বিশেষ সতর্কত! অবলম্বন 
করিতে উপদেশ দেন। 

ধাঙার! গেবা পরিচধ্যা্ন রত থাকেন তাহারাও বিশেষ শিক্ষিত, কর্তব্যপরায়ণ ভদ্র ও 
দাযীত্ব জ্ঞান সম্পন্ন ব্যক্তি) সেব! চর্ধ্যায় ব্যতিক্রম ঘটিলে কি অনিষ্ট হইতে পারে, তাহার। 
বিশেষরূপ বুঝিতে পারেন ও সযদ্বে উপদেশানুযায়ী সমস্ত সম্পর করিয়! থকেন। তাহাদের 
রোগীর পরিচর্ার লোকের ৪ মভাব হয় না। অনেক স্থলে সেঞগ্ত ডাক্তার নিধুক্ত করিয়! 
থাকেন, কাজেই কোন মনিষ্ট আশঙ্কা থাকে না । 

পাড়াগ।য়ে সে সব স্থবিধ! পাওয়! যায় না। পাড়াগায়ের চিকিৎসক দিগকে অল্প শিক্ষিত 
বা অশিক্ষিত গরীব লোকের বাড়ীতেই প্রায় চিকিৎস! করিতে হয়। অনেক স্থলে রোগীর 
উপধুক্ত শধা। বন্থারি মিপেনা, শুশ্রুযাকারী উপযুক্ত লোকও থাকে না। এজন্ঠ কর্তব্য ও 
দারীত্ব বোধহীন লোকের উপর নির্ভর করিতে হয়। যে স্থলে ঘণ্টা ঘণ্টায় পুপ্টিশ 
পরিবর্তন করিয়! দেওয়ার ব্যবন্থ! দিয়া চিকিৎসক চলিয়া আমিলেন, সেম্থলে হয়ত অনেকে 
পুণ্টিণ গ্রস্তত ফরিতেই জানে না, জানিলেও সাধারণ কাপড়ে পুণ্টশ লাগাইয়৷ একখান! 
নেকড়া দিয়! বাধিয়৷ রাখে আর অল্প লময় মধ্যেই উহ! ঠাণ্ডা হইয়| বার়। এঠাও পুপ্টিশ 
সত্বপ্ন পরিবর্থন না করিরা অনেকক্ষণ রাখিয়! দেয় । ইহাতে কিরূপ অনিষ্ট হয় অনেকে 
বুবিতে পারে না। | 

অনেক গলে শুশ্রযাকারী লোকের নংখ্যা২১ জনের বেশী থাকে ন।, দিবারাজ খাটিয়! 
পি এত কান্ত ও হায়য়ান হইর] যায় বে, ইচ্ছা সন্তেও চিকিৎনকের উপদেশাস্সারে সন 

মা কারলে কি খনি হইতে পারে অনেকের গে জান নাই। একপও হয় বে, 


1 সম্পন্ন করিয়। উঠিতে পারে না। পুণ্টিশ ঠাণ্ডা হই! গেলে ও বধ! লদয়ে পরিবপ্তন 
সন্ধান সময্ধ একবার পুণ্টিশ বাধিয়া দিয়া আল বা 'জ্ঞানড| বিবন্ধন অথব। নিজ্রাবল্যতা 





নিউমোনিয! রোগের চিকিৎস!। সক 


বক; তাহ! আর পািবর্ন না ক্রি সার। রাবি রাখি বে এই স্থলে. পৃক্টিশের 
বারহারে কিরণ বিরময়ফল উৎপর় করিতে পারে পাড়াখীর়ের অনেক চিকিৎসক বে 
নন্বদ্ধে বিশেষ বিবে6ন! ন! করির! ফেবল অনুকরণ প্রিয়তার বশবর্তী হর! নিউমোনিয়া রোগী 
মাত্রেই পুণ্টিশের ব্যবস্থ। দিয়া থাকেন। এই মত ব্যবস্থা ধার! রোগীর আরোগ্য সাত! 
ন| ছইরা মৃত্যুরই সহায়তা হুইর! থাকে। 

" নিউমোঁনির! রোগীকে মাংলের বৃষ বাবস্থা দেওয়া হ়। মাংসের যুধ অবনত বলক!রক 
পথা তাহাতে সন্দেহ নাই ) কিন্তু ইহা! ব্যবস্থ। করিবার পুর্ব, রোগীর পরিপারু বস্ত্র প্রতি 
বিশেধ দৃষ্টি রাখ! উচিত। নিউমোনিয়! রোগীর প্রায়ই ভায়েনরয়। ব| উদরাময় উপসর্গ 
বর্তমান থাকে । মাংদ আমাদের নিত্য বাবঙাধ্য নহে, সুস্থশরীরেও একদিন মাংলাঙার করিলে, 
পরিপাক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে, কাহারও পেট ফাপে, কাহারও অধিক বাহে হয়, কাহারও 
ধা কোঠঠকাঠন্ত জন্মে। মাংসের যুষ বাবস্থ। কবিলে প্রায়ই দেখ! যাৰ, একবার যুষ তৈয়ার 
করিয়! সাধারণ পাত্রে রাখিয়া দেওয়া হয় এবং এ যুষ চিকিৎনলকের আদেশ অনুযায়ী সার! 
দিন খাওয়ান হয়। যুষ অধিক ক্ষণ থাকিলে টকিয়া যায় ও বিরুত হুইয়! উঠে। রোগীর 
পরিপাক বিধান ম্বভাবত;ই ছূর্বল ও উগ্র থাকে, এই অবস্থায় এ শঠিত ও দু'ধিত যুধ পথ্য 
দিলে সহজেই উদবাময়, উদরাধান প্রভৃতি জন্মে ও অজীর্ণ হয়।- ডাইিরিয়, পেট ফাপ! 
ইত্যাদি বর্তমান থাকিলে যৃষ বাবস্থার প্রায়ই এঁ নমন্ত উপসর্গ বৃদ্ধি হইয়। থাকে। সেস্থলে 
বার্লির সঙ্গে পাতল! ছধ, চুণেব জল বা! লোডা ইত্যাদি মিলাইয়! সহজ পাচ্য প্রক্রিয়াতে 
প্রস্তত করিয়া দেওয়াই উপযুক্ত পথ্য । পাড়াগীয়ে গ্রাতঃকালের সংগৃহীত ছধ গরম করিয়া! 
& ছুধ রোগীকে দিন রাত্রি খাওয়ান হয়। হুধও অধিকক্ষণ থাকিলে টক হইয়! নষ্ট হয়। 
গ্রাতঃকালের ছুধ অপরাহ্ছে বা সন্ধ্যাব সময় রোগীকে ন! দিয়! বিকালে আবার টাক! ছধ 
সংগ্রহ করিয়! সন্ধা ও রাত্রে খাওয়াইতে বলয়! দেওয়! উচিত। 

নিউমোনিয়া বোগীতে অনেকেই, প্রথমাবধি ব্রাণ্ডি ইত্যাদি এলকোহলিক উত্তেজক 
ব্যবস্থার বিশেষ পক্ষপাতী । তাহার1 পথ্যের সঙ্গে ও ওষধের সঙ্গে পর্যযাপ্ত পবিমাণে ব্রা্ডি 
ইত্যাদি দিয়া থাকেন। নিউমোনিকাতে ব্র।ঙি ইত্যাদির এরূপ অবাধ ব্যবহার বিশেষ 
উপকারী বণিয্! মনে হয় ন। ব্রাণ্ডি হংপণ্ডেব ক্রিয়। ও রক্ত সঞ্চালন বেগ বুদ্ধি করিয়া 
উত্তেগ্গক ক্রিগ্ন! প্রকাশ করে, এজন্ত ইহাকে হৃংপিও উত্তেজক বল! হয়। রোগীর পতন 
অবস্থায় বখন রক্ত সঞ্চালন ও হৃৎপিণ্ডের প্রিয়! মৃছ হই! আসে, সেই সময় ব্রণ্ডিব উত্তেজক 
ক্রি! সম্পূর্ণরূপে উপলব্ধি কর! যায়। 

নিউমোনিয়াতে 'ঘংপিগ্ের ক্রির। ও শ্বান প্রশ্বাস প্রথম হইতেই দ্রুত চলিতে থাকে, হে 
বঞ্  গ্বতঃই ভরত কাজ করিতেছে, তাহাকে বিশ্রাম করিবার অবসর ন] দিয়া, আরও দ্রুততর 
ঠলিতে ওষধ প্রয়োগ করিলে, সময়াস্তরে নিশ্চই উহা! আরও অধিকতর হূর্বাল ও অবগর 


হইয়া পড়িবে। 
যে'অন্থ স্বাভাবিক ক্রতগতিতে চিপে ঘণ্টায় ১৫ মাইল রাস্তা! যাইতে পারে, অর্ধ ঘণ্টার 


২স্্কাগ্রহায়ণ 





২৯৪ চিকিৎসাঁ-প্রকাশ। 


দর ঘি ান্ছিড 








হা মা িন্হ্তা বাসি স্মিত রা ও 





ছস্ফিশ্তিন্িস্ির্ডি 


এ রাস্তা আনিবার অন্ত, তাহাকে প্রতিনিয়ত কযাখাত করিয়! দ্বিগুপতর বেগে চালাইলে। 
নিশ্চরই অর্ধ রাম! আমির! র্লান্ত ও অবনমন হই! পড়িবে) আর চলিতে পারিবে না) 
পক্ষান্তরে যাহাতে অবসন্ন ও ক্লান্ত না হয়, জল্প অল্প বিশ্রাম দিয়! অপেক্ষাকৃত মৃহ্্গতিতে 
টালাইলে, সেই অস্বই অনায়াসে ৩০ মাইল রাস্ত! অতিক্রম করিতে পারে। 

নিউমোনিয়ার প্রথম হুইতে ব্রপ্ডি প্রয়োগ, হাৎপিণ্ডের উপর কষাঘাতের-ভায় কাধ্য 
করে; ফলে, হৃংপিও বিশ্ুমাত্র অবসর ন! পাইন! সহজেই ক্লান্ত ও অবসন্ন হুইয়! পড়ে। 
নিউমোনিয়াতে এমন ওঁষধ প্রয়োগ কর! উচিত-_যাহাতে দ্রতগতি হৃৎপিণ্ডের ভ্রুতত্ব হাস 
হইঃ! অল্প অল্প বিশ্রাষলাভ পূর্বক সবল হইতে পারে। এইন্সপ ক্রিয়৷ একমাত্র ভিজিটেলিস 
প্রয়োগে প্রাপ্ত হওয়! যায়। ভিপিটেলিস দ্বার! হৃংপিণ্ডের বিরামকাল ও সক্কোচনশক্তি 
উত্তরই বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । তাহাতে সঞোবে কাজ করিয়াও বিশ্রাম পাওয়ার দরুণ হৃংপিও 
অবলল্ন হয় না, এবং তাহার দ্রুতত্ব কমি! নাড়ীর গতি সামা হইয়া থাকে। এইরূপে 
ভিিটেবিস হৃৎপিণ্ডের বলকারক ক্রিয়া গ্রকাশ করে। 

এলকোহলিক উত্তেজক মাত্রেই ফুসফুসে রক্তাধিক্য জন্মায়, গ্রদাহের অবস্থার রক্ত 
সঞ্চালন যন্ত্রের কাজ স্বতঃঈ দ্রুত চলিতে থাকে; তখন ব্রা ইত্যাদি উত্তেজক ওঁষধে 
স্বংপিণ্ডের ক্রিয়া আরও দ্রুত করিয়! দিয়! গ্রদাছিত স্থানে রক্ত সঞ্চালনের গতি হ্বদ্ধি করতঃ 
প্রদাহের আধিকা জন্মায়। ভিজিটেলিস, রক্ত প্রবাছের মমত। উৎপাদন করতঃ প্রদাহের 
হাস করিয়! দেয়। 

ম্যালেরিয়াতে কুইনাইন যেষন একমাত্র আরোগ্যকাবী বিশেষ €(5056170 ) ওষধ, 
নিউমোনিয়াতে ভিজিটেলিসও তদ্রুপ বিবেচিত হয়। 

ঢা” বাগিচায় নিউমোনিয়া! একটা সাধারণ রোগ। সর্বদ! অস্বাস্থ্যকর স্থানে কাজ করিয়! 
ও ম্যালিরিয়াতে ভূগিয়া, এবং অন্ত নান! কারণে বাগিচা কুলীদের স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়া যায়, 
বর্ধ। ও শীতকালে সামান্ত অনিরম বা অত্যাচারেই কুলীদের নিউমোনিয়া হইয়! থাকে । সহর 
ও মহণম্বলের তুলনার ব্রংকাইটীস্‌, প্লুবিসি, নিউমোনিয়া, বাগিচার কুলীদিগের অধিক 
হয়। বাগিচার একজন ডাক্তারকে বৎসরে বতগুলি নিউমোনির! রোগী চিকিৎসা! করিতে 
হয়, সহর ব! মফঃম্বলের একজন চিকিৎসক বোধ হয় তত পাননা। এতদিন বাবং 
বাগিচার চাকরী করিয়া, নিউমোনির! রোগীকে ষে প্রণাপীতে চিকিৎস! দ্বার! অধিকাংশ 
স্থলে স্থফল পাইরাছি ও পাইতেছি, নিয়ে তাহাই লিখিতেছি। 

মিউমোনিয়! রোগীর আক্রান্ত পার্থ গ্রথমই ব্রিষ্টার প্রয়োগ করিলে আশ্চধ্য কল পাওয়! 
যায়। পীড়ার প্রারস্ত অবস্থায় ররিহার প্রয়োগ করিতে পারিলে অনেক স্থলে রোগের 
মুলোচ্ছেদ হইগ বায় ও বৃদ্ধি হাস হয়। ব্রিষ্টারের বড়ই আশ্চর্যজনক কাজ । ব্রিষটায প্রক্গোগ 
কছিঞ্গে প্রায়ই তৎপরদিগ প্রদাহের হাস হইয়া যায়। ব্রিষ্টাটী সম্পূর্ণরূপে উঠিলে একটা 
নিট, পচন নিবারক প্রণালীতে ভালরপ পরিধার করিয়! তদ্থার! ব্রিষ্টারের নিয্নদিকে ২১ 
সা বিদ্ধ ক্রি! দিলে, নিলগতিতে গড়াইয়! সংন্ত রসদিঃনত হইয়া যায়। ব্রিষ্টানেছ উপরে 





নিউমোনিয়! ঝোগের চিকিৎসা । ২৯৫ 






শি সি সিসি জা টিভিও উট ছঠ উ রসি অসি উট 


চর ছি হই! উঠি বাইতে ন| দা » সতর্কতার সহিত তছপরি লিনিমেণ্ট আইডিন প্রলেপ 
“দিয়া তুল! দ্বারা বাধিয়া রাখিলে নেই চর্ণ শুষ্ক ও কঠিন আকার ধারণ করতঃ একটী' বিশেষ 
আবধরকের কাজ করে। মধ্যে মধো ২১ দিন পর অথবা আনশুক হইলে দিনে একবাগ 
আইডিনের প্রলেপ দিতে হয়। বরিষ্টারেও উপগিস্থিত চর্ম ছি হইয়! উঠিরা দন! গেলে দেই 
গানে পরার কোন ক্ষত হয় ন|। 

নিউমোনির! রোগে অনেকে পুণ্টিশ ব্যবস্থ! দেন বটে, কিন্তু সেয়প নিয়ম পাড়াগাযে 
ব্যবহার করাইবার স্থবিধ! হর না এবং শুশ্রধাকারীদের অনেকে বাবহার প্রণালীও জানে না 
বণিয়! সকলের আশ! অধিক থাকে না। পুণ্টিশ ঘন ঘন পরিবর্তনে রোগীরও নিদ্রা এবং 
বিশ্রামের ব্যাধাত ঘটে ও তাহাতে রোগী নিতান্ত বিরক্তি বোধ করে। রোগীর পক্ষে নি! 
কিরূপ উপকারী তাহা বলিয়া শেষ কর! যায় না। নিদ্রা রোগীকে স্ীবনী শক্তি প্রধান 
করে। নিউমোনিয়! রোগীর নিদ্রা প্রায় হয় ন|। 

কখনও কখনও সামান্ত নিদ্র! হইলে, পুনঃ পুনঃ পুণ্টিশ পরিবর্তনের জন্ত নাড়া! চাড়াতে 
সেই সামান্ত নিদ্রা টুকুরও ব্যাঘাত ঘটে। শত চিকিৎদকে ও হাজার হাজার ওষধে যাহা 
করিতে না পারে, অল্পক্ষণের নিদ্রায় তাহ! অপেক্ষা অধিক উপকার হয়। শরীরের অত্ন্ত- 
রস্থ কোন যন্ত্রে ব্ গভীর গানে প্রদাহ উৎপর হইলে, যদি তহ্থপরি ব! তৎসন্লিছিত কোন স্থানে 
প্রত্যুগ্রতা জন্মান যার, তবে তথায় রক্ত শোত বৃদ্ধি হওয়ার দরুণ প্রদাহিত স্থানের রক্ত 
বেগ হাস হইয়! প্রদাহের উপশম হয়। ব্রিষ্টার গ্রয়োগ করিলে এইরূপে ফুসফুসের প্রদাহ 
কমিয়। থাকে। শদগীবের অগভীর স্থানের বেদন1 ঝ। প্রদাহ নিবারণার্থে, এবং আন্ত প্রতুাগ্রতা 
সাধন করিতে হইলে রাই পলান্ত্রা (মাষ্টার্ড প্লাষ্টার ) বাবহায কর! উচিৎ। আমি নিউ. 
মোনিক়! রোগীকে সর্বদাই ব্রিষ্টার দিয়া থাকি; এ পধ্যস্ত কোন রোগীকে পুণ্টিশ বাধহার 
করাই নাই। 

নিউবোনিয়! বোগী প্রথম আক্রমণাবস্থার় চিকিৎসাধীন হইলে ও রোগী বলিষ্ট থাঞ্িলে 
এবং ভ্ৃৎংপিও, নাড়ীর দুর্বলত| বর্তমান না থ!কিলে, অবসাদক ধর্ম কারক ওধধ দেওয়! 
যাইতে পারে ; কিন্তু ২১ বার ব্যবহার করির! কোন ফল ন! পাওয়া গেলে, তাহা বন্ধ কিয়! 
উত্তেজক ধর্মকারক ওধধ ব্যবহার কর! উচিনচ। 

টিং ডিজিটেলিস, মিশ্রাকারে দিলে বেশ নুফল পাওয়া ঘার। অনেকে নিউমোনিগাতে 
কাশির বেগ ও বেদনা! কমাইবার জন্ত টিং ক্যাম্ফার কোঃ বিশেষ আদরের সহিত ব্যবহার 
করিয়! থাকেন। টিং ক্যাম্ফার কো: ব| অহিফেন ঘটিত অন্ত কোন প্রর়োগরপ দ্বার! 
উপস্থিত সময় কাশির বেগ নিবারণ হুইয়া, রোগী অল্পক্ষণের জগ্ দুস্থ বোধ করিতে পারে, 
কিন্তু তন্থায়! মহ! অনিষ্টের হুত্রপাত হয় ৃ অহিফেন ঘটিত ওধধ দ্বায়া কক গাঢ় হইয়! বায ও 
কফনিঃনরণ বন্ধ হয়। নর 

বাহাতে কফ. তরল হইয়! সহজে নির্গত হই! গিয়| ফুসফুস পর্গিফার হইতে পারে, ওজর 


প্র 
পর খত পু 


দ্বিতীয় অবছায় ৫1 হই, এমা, %11৮হাই যা, তত ইঠিব ক) টিং ডি 


২৯৬ চিষিৎসা-গ্রকাশ। 






একেক 
টিং ডিজিটেলিন মিশ্র করিয়া দিলে সত্বর প্লেশ্া। তগ্গলাকার প্রাপ্ত হইয়। নিত হইতে থাকে। 


যখন (রোগীর শারীরিক উত্তাপ কম থাকে তখন পূর্ব্বোক মিশ্রের পশ্চাতে ভুইদাইন ৫ 
গ্রেণ--রোগীর হৃৎপ্রিও ও নাড়ীর অবশ্য! বিবেচনায় দিনে ২৩ বার দিলে জর়েরও উপকার 
হয়। নিউমোনির! রোগে জর ছাড়ানর ভন্ড বিশেষ বান্ত হইলে কোন ফল হয়ন]। 


যে পর্যান্ত ফুসফুসের গ্রদাচ্ছের বিস্তার ও প্রকোপ বন্ধ না! হয় ততকাল কিছুতেই জর ছাড়ান 
ঘায় না, সময় সময়ে উত্তাপের কম বেশ হন মাত্র। 


ব্িষ্টার প্রয়োগ করতঃ তহুপরি লিনিমেণ্ট আইডিন প্রলেপ দিলে ও উপরোক্ত প্রগালীতে 


, চিকিৎসা করিলে রোগী সত্বরে অ।বোগোযান্তুখ হইয়া থাকে। উজ্ত ওষধ ব্যণহারকালে 
করেকটী বিষয়ের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয়। নিউমোনিয়াতে অনেক দিন ওধধ 


ব্যবহার করাইতে হয়; অধিক দিন ও ধন ধনু ওধধ বাবহার করাইতে হইলে টিং ডিজিটেলিস 
অতান্ত লাবধানে ও অল্প মাত্রায় ব্যবহার করান উচিত; নতুবা! ডিজিটেলিস শরীরাত্যস্তরে 
সঞ্চিত হইয়। সংগ্রাহক বিষাক্রয়া উৎপন্ন হইতে পারে। এজন্ত ৩৪ বঝ! ৫ মিনিম মাত্রার 
অধিক প্রয়োগ করা উচিত নয়। প্রদ্দাহের প্রকোপ ও জরের হাস হইয়। আসিলে ডিজি- 
টেলিসের মান! আরও কমাইয়! দিতে হয় অথব! ঘন ঘন ন! দিয়! দীর্ঘকাল পর দিতে হয়। 
নর্ধবদ1 ডিজিটেলিসের ক্রিয়ার গ্রতি লক্ষ রাখিতে হয় ও নাড়ী পরীক্ষা! করিতে হয়। নাড়ী 


অত্যন্ত ধীর হইলে ডিজিটেণিস বদ্ধ কিয়! লাইকার স্্রীকৃনিয় ২ ফোট! মাত্রায় দিলে ২৩ 
বার দেওয়! উচিত। 
মিউমোনিয়! রোগে উদরাময় একটা প্রধান উপসর্গ । প্রায়ই বর্তমান থাকে। ডাইরিয়া 


বর্তমান না থাকিলেও দীর্ঘকাল জবীয় উত্তাপভোগবশতঃ টিন্থ ধ্বংসাধিক্য হইয়। ও শ্রাবণ 
ক্রিয়ার হ/সবশতং শরীরে নান প্রকার বিষ পদার্থ সঞ্চিত হওয়াতে এবং দ্গাযুবিধানের 


ছর্বলত! ও ক্ষয় জন্মিয়! পরিপাকযস্ত্রেব অবস্থা একপ হয় যে, সামান্ত কারণেই উত্তেজন! 
জন্সির! উদরাময় উপস্থিত হইয়]! থাকে। 


অনেক সমর ওঁবধ ব্যবহারের আধিকাযবপতঃও উদরাময় জগ্মে। কার্বনেট অৰ এমোনিয়া, 
অধিক মাত্রায় অনেক দিন অথব! ঘন ঘন ব্যবহারে উদরাময় জন্মিতে পারে। যে স্থানে 
অনেক দিন ওধধ ব্যবছার করিবাব আবশ্তক, তথায় অধিক মাত্রায় ও ঘন ঘন উহা ব্যবহার 
কর! ভাল নয়। ডাইরিয়! বর্তমান থাকিলে কার্বনেট অব এমোনির়া ন! দিয়! লাইকার 
এম এপিটেটিন অথব! ম্পিরিট এমন এরোমেটিক বাবহার করান উচিত। উদয়্াময় বন্ধ 
করার অহিফেণঘটিত উগ্র সক্কোচক ওধধ ব্যবহার করান উচিত নর) এজন্ত বিস্মাথ 
স্যালিনাই অথব| বিস্ধাথ সাবনাইটাসের সহিত এরোমেটিক চক্‌ পাউডার 'দিলেই বেশ 
সত পাওয়! যার। গেট ফাঁপা বর্তমান থাকিলে ৪ বলে ছূরণন্ধ থাকিলে বিস্মাথ সালফে!- 
কার্করাস ব৷ সোডি সালফে। কার্বলাস দিলে উপকার ছয়। ডাইরিয়! অবস্থায় কুইনাইন, 
কঁভিজিটেলিল ইত্যাদি অস্ত্রের উগততা উৎপাদক ওষধ বিশেষ সাবধানে দিতে হয় সন হঠাৎ 


ইসভাধিক ঝাড় হই [যোনীর কোলান্গুধা পড়গাবন্থা উপস্থিত ছউডে পা? ' ভাইগির। 
খুদথার কুইন! ইন ব্যবহাক না.করাই রর |... 


০৬৫ এ চি ৮৯৪ উস তত ধবা্ধিত ৬ তিস্তা টির ছা চাহ ৬ ৬ ভিসি উপ ছি ইত হি জট ভরি ও সট জঠ অটি এ স্ওরঅি িরি ভি সিটি তত 2 ঠোট পর ঠা এ 





নিউমোনিয়া রোগ্নে প্রদাহের প্রকোপ কহিয়। নাড়ীর করত কমির! আদিলে & জার. 
বিশ্লাম হইলে ভিজিটেলিস বন্ধ করিয়া দেওয়া! উচিত। 

জর বন্ধ হইয়া! গেলে. ভৃতীর় অবস্থায় যাহাতে প্লেম্স। তরল হটর! সহজে নির্গত হইসা 
গিয়া এবং প্রদাহ নিঃহত রস শোধিত হুইয়| ফুস্ফুস্‌ পরিষ্কার হইয়] যায় € প্রাক পুগাঙন 
আকার প্রাপ্ত ন হইছে পারে, এজপ্ত কার্বনেট এমোনিন্বা খিকৃচারের সঙ্গে অলপ হাত্রায় 
পটাশ আইওডাইন্ড মিশ্রিত করিয়! দেওয়! উচিত। নিউমোনিয়ার প্রদাহ পুরাতন আকার 
প্রাপ্ত হইলে নমর়াস্তরে যক্। রোগে পরিণত হইতে পারে। 

আমি এ পর্যযস্ত অনেক নিউমোনিয়া রোগীর চিকিৎন| করিরাছি। আক্ষেপের বিষয় 
সমন্ত রোগীর নাম ধাম ইত্যাদি নোট করিয়া! রাখি নাই) মোটের উপর ইহ! দৃঢ়তার সহিত 
বলিতে পারি, উক্ত প্রণ।লীতে চিকিৎসা! করিয়া প্রায় সকল স্বলেই কৃতকাধ্য হইয়াছি। 
উক্ত প্রণালীতে চিকিৎসিত নিউমোনিয়া! রোগীব মৃত্যু সংখা! আমার হাতে খুব অন্পই 
হইয়াছে। 


আগ্রুন্ম্ক ভত্ুদ্র-হিন্বিচ-৩না। সপ্ত । 


(লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত হবকেশলোভন সেন গুণ্ত- এল, এম, এস,) 
ক্ষত--(010018) 


(পুর্বব প্রকাশিত ২৭৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 

চম্্ম অথব! শ্লৈশ্সিক বিল্লির পদার্থ নষ্ট হওয়াতে যে এক প্রকার শ্রাবযুক্ত স্থান তানমান 
দেখ! যার, উহাকেই ক্ষত ককে। ক্ষঠ অনেক গ্রকারের। যথা-_ 

১। মুস্থ ক্ষত 9178091৩ 176911178 01061 

এই ক্ষত উজ্দ্বল কতকগুলি লোহিতবর্ণ দান! দার! আবৃত থাকে এবং ইহা! হইতে 
গন্ধবিহীন এক প্রকার জলবৎ আব নির্গত হয়। কিনারাগুলি মন্থণ এসং ক্ষতের দিকে ক্রেমে 
নীচু হইয়া! থাকে। পার্শ্ববর্তী চর্ম সুস্থ থাকে। 

চিকিৎস1--পচন নিবারক জল দ্বার! ক্ষত ধৌত করতঃ বরামিক এসিড অপবা বোরো. 
আইডোফরম ডেসিং দিবে। অতিরিক্ত শ্রাবে ডেমিং তিজিয়া গেলে বারদ্বায় নৃতন ডেসিং 
দিবে। ক্ষতস্থান পার্বতী চর্দের,সমোচ্চ হইয়া! উঠিলে এবং শ্রাববিধীন হইলে এক টুকর! 
পিণ্ট. ঝ কাপড়ে বোরাদিক অয়েপ্টমেন্ট দাধিয়া ক্ষতে গাগাইর! দিষে। এমতাবস্থায় অনব্রত 
ব্যান্ডের ন! করিয়া খোল! বাতাস লাঁগাইবে। ক্ষতক্থান মাহাতে বিযাসৈ এবং একটু উচ্চ 
শানে থাকিতে পারে বেই্গণ বাবু! করিষে। . 


২৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


০ ১৪০০০৯০৪০১৩ 5454555954 শরিনতা খ্যাতি জিএসপি তরি 


২। মাংসানুরযূক্ত উচ্চ ক্ষত 78০৮3 [01061--ইছাতে ক্ষতন্ক লানাগুলি গভীর রণ 
এবং সহজে রজপাতক্ষম থাকে ; দানাগুলি পার্বতী চর হইতে উচ্চ হই উঠে। কিনার!- 
গুলি প্রারই উচু নীচু থাকে) মধ্যে মধ করেকটা দানাও দুষ্ট হয়। ক্ষত হইতে পৃ'ষ সংযুক্ত 
একপ্রকার শ্রাব নির্গত হয়। 

চিকিংন--উচ্চ দানাগুলি তৃতিয়! (0০9০5: 591015866) অথব! কিক দ্বারা ধর্ষণ 
করতঃ নষ্ট কর! আবগ্তক। পরে বধারীতি ড্রেন করিবে। 

৩। বকৃবকে হর্বল ক্ষত--( 56৪]. 01০6: )--ইছাতে দানাগুলি উচ্চ, ভঙ্গ গ্রবণ 
এবং স্বচ্ছবৎ দু হয় এবং জলবং অত্যধিক শ্রাব নির্গত হটতে খাকে। 

* চিকিৎসা--ক্ষতকে স্বস্থ করিবার জন্ত জিষ্ক সালফেট লোসন (শতকর! ১ ভাগ) বা রেড 
লোলন দ্বারা ধৌত করিবে। পরে বথারীতি ডেস করিবে। 
. ক্েড লোসন (1,০6০7 [১9518 এই প্রকারে তৈয়ারী হয়,_ 





জিঙ্ক সালফেট ৪৪৩ স্‌ গ্রেণ 1 
কম্পাউও টিঞ্চার অব লেভেগ্ডার **. $ ডাম। 
জল ৮০, ১ আউন্স। 


৪। প্রদাহ সংঘুক্ত ক্ষত [1)091760 [0105:--ইহাতে কোন প্রকার দানা বা 
মাংসাস্কুর থাকে না; কেবল ক্ষত রক্তবর্ণ ও গুফ থাকে এবং চতুম্পার্খন্থ চর্ম রক্তবর্ণ ও 
বকবকে অবস্থা প্রাণ্ত হয়; কিনারাগুপি সমোচ্চ ও মস্থণ হয় না। 

চিকিংস1--বোরাসিক এপিড ফমেণ্টসন বা সেক ছার! প্রদাহ নিবারণ করতঃ সাধারণ 
চিকিৎসাস্ুযায়ী কার্ধ্য করিবে। 

পঢচননীল ক্ষর্ত 91902191176 ০1০৩--এই ক্ষত তিনি রুষ্ণবর্ণ অথব! ছাইয়ের রংয়ের 
স্তায় পচ! মাংস (5100-12) দ্বারা আবৃত থাকে । চতুষ্পার্খন্থ চর্ম ক্রমে আক্রমণ করিবার 
সম্ভাবনা! থাকে । কিনারাগুলি সমোচ্চ ও মস্থণ থাকে না! এবং তৎসংলগ্ন চর্ম ভিতর দিকে 
উ্টিরা আসে। 

টিকিৎস।--পচন-বিনাশক ওষধ, যণ',__কার্বলিক এপিড, হাইডর্জ পারক্লোর ইত্যাদির 
লোশন দ্বার! উত্তমরূপে ধৌত করতঃ সাধারণ চিকিৎসানুষায়ী কার্য করিবে। 

৬] পুরাতন ক্ষত 01১1০7010 01০৩/--8হ1 প্রায়ই পদের নি প্রদেশে দৃষ হয়। ক্ষত 
বনছদিন উপেক্ষিত অবস্থায় থাকিলে এবং পুনঃ পুনঃ পচনশীল জীবাণু দ্বারা আক্রাস্ত হ্ইয়! 
এই অবস্থার পরিণত হয়। ক্ষতে কোন গ্রকাগ মাংসান্ুর দৃ হু না) 'বন্বঞ্ উহা! সাদ! 
চিম্সে এবং জলীয় জাব সংযুক্ত হর়। চতুপ্পার্খন্থ চর্দ শক্ত হওয়াতে ক্ষতস্থানে রক্ত গমনা- 
গহনের ব্যাধাত জঙ্গিয়া থাকে । 

এরিিংধ। পচন বিনাশক ওবধ দ্বায়! ক্ষত পরিফা'র করতুঃ জিব সাফেট (%) আব 
এপ ্ বার! সুস্থ মাংসাহুর ন! হও! পর্ধা্ত কত রীতিমত ধুইউবে। 
€ফজেডিমিক জলময় (.57596816 1061) ইহা এব ওফ যাগ উৎগা 





আধুনিক অস্ত্র চিকিৎনা পদ্ধতি । ই$৯ 


জীবাণু বাগ সংঘটিত হই! খাকে এবং প্রায়ই জননেষ্টিনের 1] জে অখঝ গদে্ গুরখন' 
ক্ষতে ছুই হয়। ক্ষতে কোন প্রঞ্কার নাংলাছুর থাকে না এবং ক্ষত হইতে পটাদাংন 
(51908) ) সংযুক্ত ও ছূ্ন্ধ বিশিষ্ট শ্রাথ নিগ্ত হয়। চতুম্পার্থহ চর্ঘ ফুল! এব? উচুমী? দু 
হয়| ইহ! ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থকে এব' ক্রমে বৃহৎ হস্ত্রাদি পধীত্ত আক্রমণ করিব থাকে। 
, চিকিৎস11-- এই ক্ষতে ও চতুষ্পার্খব্থ চর্ম ২* ভাগে কার্বালিক লোশন অথব! ১** ভাগে 

১ ভাগ পারক্লোর়াইড অব মাকুরি লোশন দ্বার! নিত্য ধৌত কর আবহীক। ক্ষতে ধখা 
সম্ভব পচন নিবারক ওবধ ব্যবহথার্ধ্য। 

৮। গাউটা অলপর় (৫০৪ 81০৫: )।--গাঁউটী পীড়াগ্রস্থ ফুলা অঙ্গুলীতে চর হ্‌য়। 
ইহ খড়িমাটীর ভ্তায় সাদ] শ্রাব স'যুক থাকে। 

চিকিৎসা! ।--গাঁউট পীড়ার সার্বার্গিক চিকিৎসা! মহ ক্ষতের চিকিৎসা! আবশ্তক। 

টিউবারকুণার, পিফিলিটিক ও ম্যালিগনেণ্ট অলপর থাস্থানে বর্ণিত হইবে। 


শয্যাক্ষত- (8501০), 


অধিক দিবদ শধাশারী এবং ছূর্বল রোগীগণ এই ক্ষতে ভুগরিয়। থাকে । কটিদেশ 
প্রভৃদ্তর অন্থি প্রবর্ধনের স্থানে শক শধ্যার ঘর্ষণে ইহা সংঘটিত হইয়া থাকে। সর্যদ! 
একস্থানে চাপ এবং ময়ল! সঞ্চিত থাকাতে এই ক্ষতের উৎপত্তি হয়। এই ক্ষত জগ্ষিবার 
আশঙ্কার সময় নিয় পিখিত লক্ষণ সমূহ দুষ্ট হয়, চর্ম বিবর্ণ হইয়া এক প্রকার সাদা বর্ণ 
ধারণ করে এবং উহা? বকবকে আকাব প্রাপ্ত হয়। পরে ব্রিষ্টারের সভায় উপরিস্থ চর উচ্চ 
হইর| উঠে এবং শব্যার ধর্ষণে তাহ! উঠিক্া! গেলে পর ক্ষত বাহির হইয়! পড়ে। সাবধানতার 
সহিত চেষ্টা করিলে ক্ষত হইবার পূর্বেই উহ! নিবারণ কর! যায়। একবার এই ক্ষত হইয়া! 
পড়িলে এবং রোগী অত্যন্ত হূর্বল থাকিলে উহ! হইতে সহজে নিষ্কৃতি পাওয়! রোগীর 
পক্ষে কষ্টকর। 
শয্যাক্ষত হইবার আশঙ্কা সময় উহা! নিবারণের পম্থা--বতদূর সন্ত 
কোমল শধ্যা! পাতিয়! দিবে। বিছানার চাদর, কথ্ধল প্রভৃতিতে ময়লা সঞ্চিত থাকিলে 
বদলাইয়! ফেলিবে। শরীরের যে সমস্ত স্থান উচ্চ এবং শধ্যাতে চাপ পড়িবার আশঙ্কা আছে, 
তাহ! মধ্যে মধো টার্পেন্টাইন অথবা! ন্পিরিট দ্বার পরিষ্কার করতঃ সাবান দ্বায়]! ধোঁত 
করিবে। কোন অঙ্গে স্পিলণ্ট (501176) দিয়! থাকিলে উ! বেশ নরম প্যাড (78৫) 
দ্বারা আবৃত করিরা দিবে। বাকে, গাম্রাব এবং ক্ষতের শ্রাব ইত্যাদি বিছনায় পড়ি॥! 
বাহাতে বিছান। নষ্ট করিতে ন! পারে তাহার বাবস্থ! করিবে । রোগীকে সর্বদ। এক পাশে 
রাখিবে না। যে স্থানে শীত্ব শব্যাক্ষত হইবে বলিয়া! আশক্ক! করা যার, উহার নিয়ে নরম 
বালিশ জথব! এয়ার কুশন (917 ০041১101) ) দিয়া রাখিবে। 


শধ্যাক্ষত হইবার পর চিকিৎসা--পচন বিনাশক ওৎধ দ্বারা! ক্ষত পরিফার 
করতঃ ধোন করিবে। পচা যাংস (91958১ ) থাকিলে কার্বালিক এলিড খায় পোর্ঠাইয়া 








দিবে। ক্ষতে দানাকায় মাংশাহুর ছুট ন| হইলে জিব সালফেট লোশন স্বার1 ধোঁত করিবে 
পরে ক্ষত গুকাইধার জন্ত বোরাসিক অয়েপ্টষেপ্ট দিবে। বিদ্বৃত ক্ষত হইলে উহাতে 
মাংসাছুর হইবার চেষ্ট। করিনা পরে অন্ত স্থান হইতে চর লাগাইবে (91015 £180108 ), 


চর্ম স্থানাস্তর করিয়! বসান (3140 0180178 ) কে) বহিত্বক বসান-থির্চের 
প্রণালী (010150155107070 ) বাহু কিম্বা উরুর যে স্থান হইতে ত্বক তুলিতে হইবে 


দেই স্থান প্রথমতঃ অস্ত্রোপচারের জন্ত প্রস্তুত করিবে । পরে ক্ষত স্থানে ফুটন্ত লণ্ট 
ললিউলন (সোডিরম ক্লোরাইড ১ ডাম, পরিষ্কৃত জল ১ পাইণ্ট) দ্বার! পরিফার করতঃ আবৃত 
করিয়া রাখিবে। আবশ্তীক বোধে লোকটীকে অজ্ঞান করিবে। নুতীক্ষু ক্ষুর দ্বার! বহিত্বক 
আনতে আন্তে তুলিতে থাকিবে । সাবধান, বহিষ্তকের নিম্নের তন্ত কোন প্রকারে যেন সঙ্গে 
না! আসে আবশ্তক মত ত্বক তুলিবে। একটু বেশী তুপিয় রাখ! ভাল, যেন টান না পড়ে। 
স্বক উঠাইলে পর ইহা ফুটন্ত সপ্ট সলিউসনে রাখিবে। পরে উহ! টান টান করিয়া ক্ষতের 
উপর ছড়াইয়! দিবে; একধারে একটা গ্রব দ্বার! টান দিয়া ধরিলে স্থুবিধ! হইবে। অতঃপর 
উদ্থার উপরে চাপ দিয়! বায়ু বাছির করিয়া! দিবে এবং গাটাপার্চ। টিস্থ অথবা কচি কলাপাত। 
দ্বার! আবৃত করিয়া সুন্দররূপে ডেলিং ও বন্ধনী প্রয়োগ করিবে। অস্ত্রোপচারের স্থানে পরে 
বোর়াপিক অয়েন্টমেণ্ট প্রয়োগ করিবে। এক সপ্তাহ পরে সমস্ত ডেলিং ফেলিয়! দিয়া 
লেনেলিন অরেপ্টমেণ্ট দিতে াকিবে। ক্রমশঃ ত্বক নিয়ের তন্তর সহিত লাগিয়! যাইবে। 


খে)চন্ম বসান- ইদানিং এই অস্ত্রোপচার বড় ছয় না। শিখিল স্থান হইতে চর্ম তুলিতে 
হয় কারণ উহ! পরে দিলাই করিয়! দেওয়! হয়। কেহ কেহ ছেদিত অঙ্গ অথব! গ্রিপিউস 
(লিঙ্জাবরক চরের সগ্ুখ ভাগ) হইতে চর্ম তুলিয়া লাগাইয়া থাকেন। লিঙ্গের মেদ 
* যেন তোল৷ না হয়। 


নিগ্নে একটী শব্যাক্ষতের রোগীর দংক্ষিপ্ত ইতিবৃত্ত বর্ণনা! করিতেছি । রোগী হিন্দু-যুবক। 
ধ্বজভগ রোগের চিকিৎসার জন্ত জনৈক কবিরাজের ওষধাদি ব্যবহার করিতে থাকে। 
নানা গ্রকার তৈল ও বটীক! ব্যবঙ্গারের পর উক্ত কবিরাজ উহার সালগার ব্যবস্থা দেন। 
এক মস সালল! ব্যবহারের পর রোগী এত ছুর্বল হয় যে তাহার উতানশক্তি একেবারে 
রহিত হইর| যায়। ১৫1২ দিবস শধ্যাশারী অবস্থার থাকিয়! পৃষ্ঠদেশ ও কটীতে ৮১৭টী 
বৃহদাকার শব্যাক্ষত ও বাম উরুদেশে একটা গভীর স্ফোটক হয়। এমতাবস্থায় থাকিলে 
রোগীর মৃত্যু অনিবাধা ভাবিয়া আমার ছাত্র শ্রীমান্‌ শশীকান্তের শরণাগত হয়। ছিস্ব 
সাণফেট কো দন ও নান প্রচার বলগ্কারক উবধাদি প্রয়োগে রোগীর নেক উপশম হইতে 
খবকে। একটী ব্হীভ প্রায় সমন্তগুলি শবাক্ষত প্রা শুকাইর! আলে। পুর্বোক্ক 
ক্ষোটকরী ক্রমে পাকিরা ছাসে এবং এজদ্সঙ্গে জর হইতে থাকে। স্ফোটক কর্তন ও 
তুরারগরিক জামা প্রকার উপসর্গ দমনের ব্যবস্থার জন দামি আহ হই। স্ফোটক বর্তনে 
জাগর হুগ্জসহ্ পু'ব বাহির হয়। নিপলিখিও ব্যবস্থ। করিয়া আনিলার, 


চিকিৎসার মুর ও 


নি সা 





পদ্ধতি । 





দৃতন চিকিৎসা 





ল্৯ি চি চল এ বাতি টিটি এ লি অটো ভি কইতোনেরী অশিীনআরিটী নত জান্তা উরি জি 


2৩. 
গটান ক্লোরাপি ৮৫, ১২ গ্রে। 
টিং ফেরি পারক্লোর ২ ভাম। 

ৃ্‌ টিং নক্সভমিক! ** $ ভাম। 
একো রা ৮৯, এড ৪ আউন্দা। 


একত্রে ৬ মাত্রা ; সারাদিনে ৩ মাত্র। সেবা। ক্ষত ধৌত করিবার জন্ত রেড লোসনের 
বাবস্থ! করিলাম। 

বথেই পরিমাণ দুগ্ধ সেবনের কথা বলিয়া আগিলাম। 

গ্রার় ছুইমাস চিকিংসাতে রোগী নিরাময় হয়। এই রোগীতে 51487 31916 এর 
দরকার হয় নাই। * 

বলিতে ভূলিয়া গিয়াছি, প্রতোক ক্ষতের চতুষ্পার্বঃ চর গ্রতাহই রেিফাইডংন্পিরিট 
হবার! ধোর়াইয়! দেওয়া হইত এবং উভয় ধাবের স্কেপুলার রিজিয়নে শধ্যাক্ষত হইবার উপজ্রম 
হইলে উহাও বে ক্লাইভ স্পি'বট দ্বার! ধোয়াইয়! দেওয়াতে আর নৃতন শধ্যাক্ষতে পরিবর্তিত 
হয় নাই। কটিদেশেব একটী বৃহ্দাকার শব্যাক্ষত শুকাইতে একটু €গাঁণ হওয়াতে দিষ্ক 
অক্সাইড অযনেপ্টমেণ্ট গ্রয়োগ করাতে অতি শীঘ্র উহ! শুকাইয়! গিয়াছিল। 
ক্রেমশঃ) 


রগ 


চিকিৎসার মূলনুত্র ও নুতন চিকিৎসা-পদ্ধতি। 


( পূর্বব গ্রকাশিত ২৬৬ পৃষ্ঠাব পর হুইতে ) 
চতুর্থ পর্বব। 
পার টি 

রালেজ্দ |--থাক আব ৰাজেকথ বল্ব না, অনেক কানের কথ! বল্‌তে হবে, 
প্রথম থেকেই কাজের কথ! নুরু করি। মাচ্ছা বলুন দেখি-_-নিউমোনিয়ার উৎপতিন্ন 
কারণ সম্বন্ধে আপনাদের ধারণ! কিরূপ? 

আশু। ঠাগ্ড টাগ্ড! লেগে বুকে সর্দি বস্লে এবং তা একটু গুরুতয় রকমের হলেই 
নিউমোদিযা হরে থাকে । এইতে। আমর! জানি। 

রাষেজ্ ৷ “বুকে সঙ্গি বসলে নিটনোনিয়া হয়” বেশকথা, আচ্ছা সঙ্গিট কি? এবং 
উহ!র বুকে বসার অর্থ কি? 

আগ | সঙ্চি বে কি তাঞ তোমাকে আবার বল্‌তে হবে? তবেই হয়েছে আর কি। 
ক মাগলেই গাকে সঙ্গি হলে এই কফ বুকের মধ্যে গেলেই মিউধোদিযা/ আর! 
লোন কথা। , 

৮ ্ ৬-জ্রাহায়ণ 





ক 





সামেন | কথাটা সোজাই খটে ৰ মুত ধারণ! | গুছন-_বোধ হর এটা আপনার! 
বেশ জানেন যে, প্রতোক রোগ চিকিৎসার়ই আমাদের সর্ব প্রধান ও সর্ব গ্রথম কর্তব্য কাধা-_ 
গীড়ার নিদান ঠিক করা হিনি যে পরিমাণে এ কার্যে পারদর্শী হ'তে পারেন, চিকিংসা- 
প্রপালীও তার তত নিতুলি ও কার্যকরী হছয়। “ঠা লাগা" এই ভ্রান্ত মত বতঙগিন 
নিউ [নিক়ার একমাত্র কারণ বলে স্বীকৃত হয়ে এসেছিল, চিকিৎস। প্রণাণীও তৃতদিন 
মনগড়া ছিল। এখন এ মত পরিবর্তিত হয়েছে। আগে সকলেরই ধারণা ছিল যে, 
নিউমোনিয়া প্রাদাছিক পীড়। এবং ফুস্কুসের এই প্রদাহ, শৈত্য-পন্তোগ বশতঃই হ+রে থাকে। 
বর্তমানে হ্িও নিউমোনিয়া প্রাদাহিক পীড়ার বহিতূতি হয় নাই, কিন্তু এই প্রদাহ উৎপত্তির 
কারধ শৈত্য-সন্তোগ নঃছ--“নিউমোককাস্” নামক এক প্রকার জীবাণু দ্বার! সঙ্ঘটিত হয়ে 
খাকে। নিউযোককান ব্যালিলানই নিউমোনিয়ার উৎপত্তির একমাত্র কারণ। 

আশ । সবুর কর ভায়!! শ্বীকার ক'রলেম-তোমার নিউমোকাস নামক জীবাণুই 
নিউমোনিয়া! উৎপত্তি কারণ-_“ঠও+-ট1ও| লাগ!” ওসব কিছুই নাই। বেশকথ!। আচ্ছা! 
জিজ্ঞাসা করি--এই যে, ঠাণ্ডা] লাগ! কিছুট নয় বলে উড়িয়ে দিচ্ছ, কিন্তু একটু বেশী রকম 
ঠাও। লাগ্‌লে যে, অবিলব্েই লোকে নিউমোনিয়! দ্বারা আক্রান্ত ধয়ে পড়ে, এর কারণ কি? 
এসব ঘটনাতো চক্ষের সামনেই কত দেখেছি। শীতকালেই বেশী ঠাণ্ডা ভোগ কর্তে হয় 
এবং এই সময়েই এই রোগের বাড়াবাড়ী দেখ! যায়। যার! ঠাণ্। লাগায় নিউমোনিয়াও 
ভাগের মধো বেশীর ভাগ হতে দেখা বায়। সুতরাং এসব দেখে-গুনে কি ক'রে অন্বীকাব 
করি যেঠাণ্ড। লাগালে নিউমোনিয়! হয় ন।--ঠাণ্ড। লাগান নিউমোনিয়ার' কারণ নয়? 

রামেন্দ্র । সঙ্গত প্রশ্ন। এর উত্তর দিচ্ছি, মনযোগ দিয়ে শুনুন। পৈত্য-সম্ভোগ 
দ্বার! প্রত্যক্ষরপে নিউমোনিয়ার উৎপত্তি হইতে ছ্েখ! যায়, ইহ! আমিও অস্বীকার করি ন|। 
ও কিন্ত তথাপি ইগাকেই ইহার উৎপত্তির একমাত্র কারণ স্বীকার কর যায় না--ফেন যায় না, 
তা! এক্ষণে বেশ জভ্রাস্তরূপ স্থিরীকৃত হয়েছে । এই পীড়ার উৎপত্তিতে কেবল শৈত্য বলে 
নহে, জল বায়ু এবং বায়ুমণ্ডলের বিশেষ প্রভাব বি্থমান রহিয়াছে। জল ও বায়ুর সহিত 
নানাবিধ যোগ-উংপাদক জীবাণু সংনিশ্রিভ থাকির়! প্রতি মৃহ্র্তেই উদ্ধার! আমাদের 
দেহান্তর্গত হচ্ছে, কিন্ত আমাদের দেছের এমন একট! ক্ষমত। আছে, বন্থার! এ সকল 
অনিষ্করী জীবাণু সমূহের ক্রির! বিনষ্ট হতে পারে । এই কারণেই সর্বদ| অমর! নানাবিধ 
রোগ-জীবাধুর সংস্পর্শে আলিলেগ মধ সময় গীড়া গ্রস্ত হই না। পীড়াগ্রন্ত হই কখন? না, 
ধখন আনাগের দেহের এ রোগ-প্রতিরোধক শক্তি হাস বা নষ্ট হয়ে পড়ে। নানা! কারণে 
দেহে এঁ যোগ প্রতিরোধক শক্তি ক্ষীণ বা লোপ হয়ে থাকে । শৈত্য-সন্ভোগ ইহার মধো 
অভঙম 1 শৈতা সম্ভোগ দ্বার! শরীন্গের স্বাভাবিক উত্তাপ হ্রাস হয় এবং শরীরের পোগ 
প্রতটিরোধক-শক্কি ক্ষীণ হয়ে পড়ে, এই সমর রোগ-জীবাণু শনীগন্থ ছলে, নির্বিধাদে 
ভাব ্বীরভাক বিস্ৃত করতে পারে।- বেশক'র়ে লক্ষ্য করে দেখবেন--.কেবল ঠাঁও। 


ন৮ সঞ্ 


ব্টাগরিই নিউমোনিরা হয় না এই সময় বাহু,প্রবাহ বর্থঘান ধাকলেই নিউমোনিয়া হওয়া 






চিকিৎসার দুলমূত্রে ও মৃতন চিকিৎসা! পদ্ধতি। 
তত ০০০০৩০১১০১১ 
সল্ভাবন! বেশী হয় এবং হয়েও থাকে । শৈত্য সন্তোগু হারা বাসুমলীন্থ লোঙধুত একদিন ' 
নামক ওস্তগুলে (বাহার! রোগ জীবাণুর প্রবেশের বাধা প্রদান করে ) শৈষ্াও্রভাখে জালা 
হয়ে পড়ে । এই সময় বায়ু প্রবাহের সঙ্গে নিউমোকাস দেহান্তর্গত হয়ে নিথিবন্গে স্বীহণকি 
প্রকাণ করিতে পারে। জলের সঙ্গেও এট জীবাগুশদীরে প্রবেশ করতে পারে) ছুতরাং 
সহজেই বুঝিতে পারেন যে, “শৈচ্য ভোগ” একটী সহকারী কারণ তি জার কিছুই নয়। 
“নিটমেোকাদ" ব্যালিলাদই একিউট পোবার নিউমেনিয়ার একমাত্র কারণ। 
আশু |---কথাট! অযোক্তিক নছে। আচ্ছ! "একিউট লোবার নিউযোনিয়।” কথাটা! 
বললে, ওটার মর্থঘকি? 
রামেক /__একিউট লোবার নিউমোনিয়াই আগল নিউযোনিয়া। গোড়া থেকেই 
রোগী এই নিউমোনির! দ্বাগ! আক্রান্ত হয়ে থাকে। এতে কুম্কুদের এক বা একাধিক খণ্ড 
(লোব ) প্রদাহাক্রান্ত হয়ে থাকে। এই শ্রেণীর নিউমোনিয়। সংক্রামকরূণে প্রকাশ পাস 
এ+, এবই একমাত্র কাবণ “নিউমোকাস" ব্যামিলাস। এছাড়া জার এক রকমের নিউ. 
মোনিয়।! আছে। তার উৎপত্তির কারণ আলাদা । একে- ব্রষ্কা-নিউযোনিয়! বলে। 
এই ব্রষ্কে। নিউমোনিয়াই আপনার বুকে নঙ্দি বসে হয়ে থাকে । অর্থাৎ প্রথমে রোরী 
্ষ্কাইটাস দ্বার! আক্রান্ত হয়, তারপর এ প্রদাহ বামুনলী ছাড়িয়ে ফুস্ডুসে গেলেই 
নিউমোনিয়ার উৎপত্তি হয়। 
আশু ।--তাহলে দেখ ভায়া! আমাদের ধারণাটা একবারে ঠেলে ফেলবার নয়। 
জাগে মার পিছে, এই বধ! প্রচেদ। থাক--তাহ'লে এখন বুঝলেম যে, নিউমোনিয়া! ছ' 
রকমের-_এক রকম আদত যাকে “একিউট লোবাৰ নিউমোনির।” বলে, আর এক রকম 
ব্রন্থ। নিউমোনিয়!-_ঘা ব্রঙ্কাইটাস থেকে জন্মে। কেমন এইতো। 
রামেন্দ্র | ঠিক বুঝেছেন। 
আশু । ঠিক বুঝেনি ভায়।__-এখনও বোঝবার দেরী মাছে । আচ্ছা যে নিউ- 
মোকানল নামক জীবাণু উহাই যে নিউমোনিয়ার নৃষ্টিকারক, কি গ্রামাণে তা তোনর! বুঝলে। 
রামেক্্র | বিনা প্রমাণে কি দাদ! একট! মনগড়া মত খাড়া! হয়েছে। এরনাপ 
অবশ্তই আছে বৈকি! প্রথম _ জীবাণু পীড়! মাত্রেই নির্দিষ্ট স্থান ব্যাপীরপে প্রকাশ হয়ে 
থাকে । নিউযোনিগজাও ধখন যেখানে দেখ! দেয়, সেখানেও অনেক লোকই এর দার! 
আক্রান্ত হতে থাকে । এই ব্যাপাব লক্ষ করেই প্রপমতঃ এট| যে কোন বিশেষ জীবাধুজ 
পীড়া, এইটে ধারণায় আইঙস। ২য়. এই ধারণার বশবর্তী হয়ে নিউমোনিয়! পীড়া গ্রতত 
বোরীর গয়ের পরীক্ষ কর! হল এবং পরীক্ষায় গয়েরে নিউযোকাগ জীবাণু বিভষান থাকিতে 
দেখা বায়। তাবপর এহ জীবাণুট যে নিউমোনিয়ার উৎপত্তির কাহণ--দ্লববন্ধে 
নিঃসন্দেহ হইবার জর্জ, & লকল জীধাগুগুলিকে কিম উপারে বন্ধিত করাইয়া স্বস্থ বাকি 
শরীরে প্রবেপ করাই! দেওয়া হর! উদ্দেউ--তদ্বার। এরযুস্থবাক্চি নিউআো নিয় পীড়াঞত 
হয় কিম]? বাস্তবিক এইরণে এ হুস্যাকি মিউদোনিয়াও় হইগ! থাকে) এই গর্ীগ 





রশ্মির এস্মিিটি পিক ধন নিট অনি পাখিটা সা আলা ও 








৩৫৪8 চিকিৎসা-প্রকাশ। 
কট সপ সপ পুত 
দ্বার! অ্াঝরূণে বুঝিতে” পার! যায় না কি ?--ঘে, নিউমোরসই নিউমোনিয়ার উৎপত্তির 


একমাত্র কারণ? এট সঙ্গে এই পীড়াব সহকারী কারণগু'লরও প্রভাব পরীক্ষিত হয়েছে। 
আশু | এতক্ষণে কথাট! বেশ খেোলস।তাবে বুঝতে পারগ্ছেনে। আচ্ছা--মার 
একট! কথা জিজ্ঞানা করি, তোমার কথাব সারমর্ম এই ত যে--পূর্ব হঙ কারণ বিশেষে 
ব! শৈত্য সন্তে।গ বশতঃ শরীরের রোগ গ্রতিরোধক-শক্তি ক্দীণ হলে এব" নিষউটমোকাস 
বালিলাগ শ্বাসবাধুর সহিত ফুস্ফুলে প্রবেশ করলে নিউমোনিয়ার উৎপন্তি হয়। " | 
রামেন্্র। ঠিক বুঝেছেন। 
, আশু । এখন কথা হচ্ছে যে, তাহলে নিউমোনিয়াকে স্থানিক পীড়! বলে ধর! যেতে 
পারে? 
রামেক্দ্র | পাবে, ধরাও হয়, নিউমোকানই ব্যালিলান ফুসফুসে প্রবিষ্ট ৪ইয়! স্বানিক 
প্রদাহ উৎপর় করে, এই কারণে অধিকাংশ লোকেব মত-_ ইহা! স্থানিক পীড়1। কিন্ত গ্রকত 
পক্ষে তা নয়, প্রথমতঃ ইহ! স্থানিক পীড়ারূপে গ্রকাশ পেলেও, অবিলম্বে ইহার ফল যেরূপ 
সার্বাঙ্গিক ভাবে প্রকাশিত হয়, তাতে করে ইহাকে স্থানিক পীড়া মধো পরিগণিত কব! 
চলে না, সার্বাঙ্গিক পীড়া! মধ্যেই গণ্য কর! কর্তব্য। 
আশু | কথাট! ভাল বুঝতে পারলেম ন1। 
রামেন্দ্র | কথাটা হচ্ছে এই যে, নিউমোকাস ব্যাসিলাস ফুস্ফুসে প্রবেশ করতঃ 
উহার! সংখণার বন্ধিত ও পরিপুষ্ট হইয়। এক প্রকার বিশেষ বিষ (০১179) উৎপাদন করে। 
এই বিষ রক্তের সঙ্গে মিশ্রিত হয় এবং তাব ফলে সমস্ত শরীরই বিষ দুধিত হুইর়। পড়ে-- 
নিউমোনিয়ার আনুসঙ্গিক যাবতীয় লক্ষণই এই বিষেব ক্রিয়া! ফলে উপগ্ঠিত হুয়। 
আশু । তাহ'লে নিউমোনিয়া যে, জর গ্রভৃতি যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, মে 
সকল এ বিষের ফলেই ঘটিয়! থাকে, কেমন্ন এই ত? 


রামেন্দ্র। হা! 
আশু | থাক তাছলে এখন তোমাদের নব্য চিকিৎস! প্রণালীটা কিরকম ধরণেব 


ঘল দেখি। 

রাঁমেজ্্র । বল্ব, কিন্ত বলবার আগে আপনাকে গিিজ্ঞাস। করি, নিউমোনিয়!র 
উৎপত্তির কারণ সন্ধে এতক্ষণ যে সকল কথ! বলেন, এতে কি গ্রণালীহে এব চিকিৎসা! করা 
কর্তবা একবার বিবেচনা করে বলুন দেখি। 

আশু । েটুকু বুঝেছি-তাতে থেন মনে হয়, প্রদাহনিবারক দচকিৎসা করাই 
ফর্তধ্য। কেন না? 

1 "দাদ! সব গুলিয়ে দিলেন, ঘুরেফিয়ে আপনাদের লেই পুরাতন বতই 

এখন কৌন । তা নয়--কি কি উদ্দেতী নিয়ে এই রোগের চিকিৎসা করতে হবে, এক 
এক কুলি, গন “ন্রিলিদিত করেকটী উ্দেতে এ রোগের ডিকিৎদ! করা কব । 


ক 


4 


গজের 
রি ত্ট ও শিট অ্স্পিতিলা ৬ ১ উঠ আপি ২ নট হি ডিক ও ছি উপ মল ৪৪ ৯ এ ২৩ দি উট উজ উট তি ক ৬ ৬ সী ও টি অিগ 


বি 


চিকিৎসার দুলসূত্র ও নূতন চিকিৎসা পন্ধতি। : ৬৫ 


৮৬ সপ সি উল এনজিও উন 





(ক) রোগ ইৎপাদক জীবাণু জনিত বিষের জিরা লট করিতে চেষ্টা কর!” 
তে) স্থানিক লক্ষণের উপশম কর! _ 
(গ) রকদুষ্টির প্রতিকার কর!,_ 
(ধ) উপদর্থ সমূহের প্রতিকার কর, 
"কি উদ্দেন্তে এই কয়টা চিকিৎসা-প্রণালীয় প্রয়োজন এবং কি কি উপার্ে এই কল 
উদ্দেও লিদ্ধি হতে পারে এক এক করে বলি। 


(ক) রোগোৎপাদক জীবাণুজনিত বিষের ক্রিয়া নট করা 
এইটী 'আমাদের প্রথম ও প্রধান লক্ষ্য। এই উদ্দেষ্ত সাধন করিতে পারলে পীড়! অবিলদ্বে্ট 
দমিত হইতে পারে। কিন্তু ছঃখের বিষয় আমাদের ভাতে এমন কোন প্রত্যক্ষ উপায় নাই 
যন্্/র! আমর এই 'বষের উৎপাদন বা ক্রিয়া নষ্ট করিতে পারি। কিছুদিন পূর্বে এটি- 
নিউমে।ককাস সিরাম এই উদ্ধেশ্রে ব্যবহার কব্বাব প্রথা গ্রচলিত হয়েছিল, কিন্তু তাতে 
আশাগুরূপ ন্থৃফল ন পাওয়ায় অধুন! এই গ্রথ! বর্ধিত হয়েছে বল্লেও অতুাক্তি হয় না। 
তবে আশ! কর! যার, এ সম্বন্ধে এখনও পরীক্ষ1 চল্ছে--কালে হয়ত উন্নত সিরাম চিকিৎসা 
দ্বার! উপকারও হতে পার্বে। যত দিন তান! হচ্ছে, তত দিন আমাদিগকে উপারান্তর 
গ্রহণ কর্তেই হবে। 

আমাদের শরীরের একট! সাধারণ ধর্শ_-শদীরে কোন কোন রোগ বিষ প্রবেশকরণে-_ 
দেই বিষ নষ্ট করার জগ্ত রক্তে এ বিষ নাশক এক গ্রকার পদার্থ আপন! হইতেই উৎপর হয়ে 
থাকে। উপযুক্ত পরিমাণে এই বিষনাশক পদার্থ উৎপন্ন হলে,__তগরা রোগ বিষ ধ্বংশ 
হতে পারে,_-নতৃবা রোগবিষের ক্রিরা অগ্রতিগত গতিতে সম্পন্ন হয়। নিউমোনিয়ার 
শরীরন্থ ছলে উহাব ধ্বংশ করণার্থ_রজ্ে এট্িনিউমে। টকিন নামক বিষনাশক পদার্থ 
উৎপন্ন হয়, কোন কোন স্থলে ইহা! উপযুক্ত মাত্রীয় উৎপন্ন হয়ে পীড়ার গতি দমিত হয় এবং 
কোথায় ব| সামান্ত পরিমাণে উৎপন্ন ভয় এবং তাতে রোগ বিষ ধ্বংশ না হওয়ার পীড়ার 
প্রভাব হাস হয় না। এই মুলনুত্রের উপর ভিত্তি করে আজকাল রোগ বিষের ক্রিয়া ধ্বংশ 
করণার্থ এমন উপায় সফল কর! হয়, যাতে পবোক্ষ ভাবে রক্তের বিষন।শক পদার্থ প্রস্তত 
কবার শক্তি বন্ধিত হইতে পারে। এতদর্থে থোচিত পুষ্টিকর পথা প্রদান কর! হয়ে থাকে। 

(খ) স্থানিক চিকিৎস! ;_ নিউদোনিয়ার স্থানিক অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রেখেই 
স্থানিক চিকিৎস! করা বর্তবা। আমাদের দেখত হবে-__ফুসফুস এবং তৎসন্লিকটব্তী 
স্থানের অর্থাৎ বক্ষ গহ্বরের কিরূপ স্থানেক অবন্থ! দাড়িয়েছে? ও 

. আশু ।--এত খুটী নাটী দেখবার তে! আমি ফোনই দরকার দেখছি লা নিউআো- 
নি! গ্োগীর ধুকে “পুপচীস, তা পির লেক। নান! কা উত্তেজক মালিস প্রয়োগ” এত 
বাধাধ্জা বাবা । | 
। আধ 1 খুটী' নাট নঙ দা! বাঁধ! ধর ব্যবস্থার ক দূর বে কু ঘটে-াপ 

' ধর হবে কে থা বুফছেস না), এট উড বিতি।: ৩৫ আনি খে ওক 


৩০৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । 
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চিকিৎসকই প্রকৃত অব বদ্ধ কোন খোজ খবয় ন! রেখেই বাধাধর] ব্যবস্থা চালাতে খুব 
মঞ্জবুত। চিকিংসার এইটাই প্রধান নূলনুত্র জানবেন বে--প্রথমেই আমাদের দেখতে হবে 
আমর! কি উদ্দেন্ত লাধনের জও ওঁধধ প্রয়োগ করতে উঠত হয়েছি ! বলুন দেখি, যি 
এধারণাট| ঠিক রাখতে তয়, তা হলে আপনাকে নিশ্চয়ই পীড়িত স্থানের অবস্থাটা! তাল 


করে জান্তে-বুঝতে হবে ন! কি? 
আশু !--তাত ঠিক বটে। 


রামেজ্দ্র । ঠিক বটে ন| নিশ্চিত ঠিক। যাঁক-_তারপর বলি গুগুন, নিউমোনিয়ার 
স্থানিক অবস্থাব প্রতি লক্ষ্য করিলে আমর! দেখিতে পাই যে বায়ু কোবগুলির কতফাংশের 
"বা অধিকাংশের মধ্যে প্রদাহ নিঃশ্রিত শ্াবাদি সঞ্চিত ইইয়াছে, এবং তত্রত্তা রক্তনঞ্চালনেরও 
ব্যতীঃক্রম ঘটির়াছে, পক্ষান্তরে ফুসফুসের প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে উহার আবরক বিল্লীরও প্রদাহ 
উপস্থিত হওয়ায় রোগীর বুকে পিঠে বেদনার উত্তস হয়েছে। এট তিনট! গোলযোগের 
প্রতিকার করাই স্থানিক চিকিৎসার উদ্দেস্ত। 

আশু | ভায়া! একটু সবুর কর, একট! কথ! গ্রিজ্ঞাস| করি। তৃমি যে বললে 
ফুসছুসের বাধুকোষে প্রদাহ জনিত আব আদি জমিয়! গিয়াছে এবং তত্রতা রক্ত সঞ্চালনের 
ব্যতি কম ঘটিয়াছে আর ফুসফুস প্রদাহেব সঙ্গে ফুসফুসাবরক বিল্লীরও প্রদাহ হওয়ায় রোগীর 
বুকে পিঠে বেদনার উত্তব হয়েছে । আচ্ছা! এগুলি কি করে হ'ল। 

রাঁমেন্দ্র । খুব লব! প্রশ্ন করেছ দাদ। আবার “চিড়েব বাইস ফেরায়” 


ফেললে দেখছি । | 

আশু । পবাইস 'ফরই” ৮'$ আরভায়! বাইস ছণুণে বাহার ফেপ্ই হ'ক, যখন 
পুরোনে। খোলসট1 ছাড়তে হচ্ছে, তখন চেপে চুপে আর মনের ধান্ধ' রাখি কেন? এখন 
গুরু কর দেখি। 

রামেক । নিউমোনিয়া বোগে, এতছৎপাদক জাবানগু দ্বাব! ফুসফুসের £দাহ 
উপস্থিত হয়ে থাকে এ বোধ হয় আর পুনরায় বলতে হবে না? 

আশু | না, ও সব কথাত আগেই গুনেছি। 

রামেক্দ্র | চ্ছা। প্রদাহ ব্যাপাব ট| কি জানেনত? 

আশ্ু। ও সব কথ! ছেড়ে দাও ভার! কি জানি, নাজানি লে খোজে আর 
দয়কার কি? হোমাব যা বলবাব থাকে বেশ করে বলে যাও। 

বামেক্্র | (শ্গতঃ )হবি ! হরি !! .বছ্দ্শী চিকিৎসকের উৎকট অভিজ্ঞত| ! যাবতীয় 
পীড়ার সঙ্গে, যে প্রদাহ ব্যাপারের ঘনিষ্ট সধন্ধ বর্তমান রয়েছে--তয প্রদাহের যাবতীয় 
তত্বাদি নাজান্লে কোন পীড়ারই প্রকৃত তত্ব আদৌ বুঝতে পার ধার মা, একজন বহুদশ 
চিকিৎমকের পক্ষে তৎসধবন্ধে অনভিজঞত| বস্ততঃই বড় বৈচিত্র মন়্। 

আগু | কি শ্চার'! মৌনাবলগ্বম করে থাকলে যে? 
| চুপকরিনি। ঘনেকগুলো কথা ধুবু নংক্ষেপে বলতে হবে! তাই 
ধেলিলেম। শুদ্ুন--এব' ঠিক জেনে মাখুন যে, শনীগ্ে যেখাদেই 











লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত হয়েন্র নাথ রায়--এম, বি। 


পল্লীথামে ভুতের নংখ্যা বোপ হয় বেশী। ভূতগুলোও এত বেকার যে, স্থান-কাল-পান্র 
নির্বিশেষে যাকে তাকে প্পাইর।” বসে--যার তার নজরেই পড়ে। অশিক্ষিত ধনসমাজের 
কপ! বলি ন!, মফঃম্বলের শিক্ষিত গৃহস্থের মধোও যে এই অদ্ভুত ধারণ! কেন স্থান পাইর়াছে 
ইহ!ই সবধিক ব্মাশ্চর্ধোর বিষর়। মফঃম্বলে অনেক দিন চিকিৎসাকাধ্য বাপৃড় থাকিয়া যে 
মর্শাস্তিক শোচনীয় হর্ঘটনাগুলি দৃষ্টিগোচর করিয়াছি, ম্মরণ করিলেও হৃদয় লিহরিয়! উঠে। 
অননভিজ্ঞতার ফলে--অচিকিৎসায় কুচিকিৎসায় কত অমুল্যজীবন যে কালের কবলে ফরজ 
হইতে দেখিয়াছি তাহাব ইয়ত্তা নাই। অশিক্ষিত গৃহঞ্েব কথ! বলি ন1, কিস্তযাহাক্ন। চিকিৎ- 
সকরূপে লোকের জীবনরক্ষারূপ মহাত্রতে দীক্ষিত হইয়াছেন তাহাদের অনভিজ্ঞতা বড়ই 
মর্ম স্তিক, পরস্ত তাহ! অমার্জনীয় অপরাধ বলিলেও অত্যুক্তি হয় না।?এই প্রক্কৃতির অশিক্ষিত 
চিকিৎলক নামধারী কৃতান্ত অনুচরগণের কবল হইতে অশিক্ষিত পল্লীবানীগণের উদ্ধার কখনও 
হইবে কিনা ভবিতবাই বলিতে পারেন। , 
কি কারণে এই ছঃখকাহিনীর 'অবতাবণ1-_বর্তমান গ্রনঙ্গেই পাঠকগণ তাহা অবগত 
হইতে পারিবেন। 
স্ত্রীলোকের গর্ভের প্রায় ৬ মাসের পর হইতে প্রসবেব পব পর্াস্ত এক প্রকার আক্ষেপ- 
যুক্ত পীড়া হইতে দেখা যায়। এই পীড়াকেই পিওরপেরাণ এক্ল্যা মসিয়। বলে। এই পীড়া 
ঠিক বাঙ্গল! নাম করণ কর] যায় না, যে সকল বাঙ্গল। নাম দেওয়া হইয়াছে, প্রকৃত পক্ষে 
তংসমুদর় ঠিক কিনা সন্দেহ করিবাব অনেক কারণ আছে। বাঁ তউক সংজ্ঞ! নির্দেশে বিশেষ 
কিছু প্রতিবন্ধক ছইবে না। মোটেব উপর এই পীড়া অভীন মাবাস্মক, সুচিকিৎসা! হইলেও 
প্রায় শতকর! ৪* জনের বেশী আরোগ্য হইতে দেখ! যায় না। এইরূপ মারাত্মকতার কারণ 
ইছার নৈদানিক তত্ব সম্বন্ধে গোলযোগ এবং এলোমেলে। চিকিৎস! প্রণালী । গোড়ায় নৈদা- 
নিক তত্বে যেস্থলে গে।লযোগ, চিকিৎসা-প্রণালী সেম্থলে সঠিক হইতেই পারে না। যাহ! 
হউক তালা না চইলেও লাক্ষণিকতাবে এবং মোটামুটী বতটুক আমর! জ্ঞাত হইতে পারিয়াছি 
তদন্ুরূপ চিকিৎসা! সমক থাকিতে করিতে পারিলেও অনেক রোগিনীর জীবনরক্ষা! করিতে 
পারি। এই পীড়ার চিকিৎসার চিকিৎসকের দায়িত্ব অতীব গুরুতর। একসঙ্গে ছুইটী জীব- 
মের গর্িণী ও স্তনের জীবন মরণের দায়িত্বভার চিকিৎসকের হস্তে উত্ত হয়। 
* ছুঃখের বিষয় জনেক স্বলে আমর! এরূপ অসময়ে আহৃত হই। বখন নামাদের প্রাণান্তিক 
চেষ্টায় কোনই সুফল প্রতান্দ হইতে পায়ে না। 
" খই লীতা। খন অপিক্ষিত গৃহস্থ এবং ০কোন কোন চিকিৎসক ধুরন্ধের বধ্য কিরূপ 
অভভুত হারণা ব্ধনূণ, হইরা আছে ভাবায় দৃষ্টান্তদহ এই গীঁড়ায় সন্ধে কতগুলি খুব 


৩০৮ চিঝিৎসা-প্রকাশ | 


আতবা বিষয় ও অধিকাংশ স্থলে ফলগ্রগ চিকিৎসা প্রণালী বিবৃত করপার্থই বর্তযান প্রবন্ধের 
অবতারণ|। এক্ষণে বক্তব্য বিষয়ের অনুনরণ করিব। 

১৩২০ সালের অগ্রহায়ণ মাসের ৭ই তারিখে জনৈক অবস্থাপর গৃহস্থের বাড়ী আহত 
ইই। উপস্থিত হুইঃ! যাহ! দেখিলাম এবং যাহ! গুনিলাম নিয়ে শৃঙ্খলাভাবে উদ্নিখিত ৪ইল। 

বাড়ীয় কর্তর জোষ্ঠ পুত্র স্ত্রী-বয়ক্রম ১৯ বৎসর, ৯ম মাস গর্ভবতী অবস্থায় '৪দিন পুর্বে 
বাড়ীয় অনতিদূরে সন্ধ্াাবেল! শৌঁচার্থ গমন করে এবং তদবস্থায় তাছাকে ভূতে পায় । অর্থাৎ 
শৌচে বলিয়া কি একট! দেখিয়া ভয়ে অজ্ঞান হইয় পড়ে। তদবস্থায় গৃহে আনীত হয়। 
ইছার পরই আক্ষেপ চইতে থাকে এবং অব্যক্ত স্বরে ক্রদান করিতে আরপ্ত করে, ডাকিলে 
কোন উত্তর দেয় ন। 

ভুতে পাইয়াছে স্থির নিশ্চয় করিয়া] তখনই জনৈক ভূতের রোজ! আনান হয়। রযোজ। 
মহাশয় ন্গাসিয়! তাহার চিকিৎস! আবস্ত কবেন, কিন্ত অবস্থার কোন পরিবর্তন হয় না। ইতি- 
মধো গ্রামন্থ * * * ডাক্তার মহাশরও আহত ভন, তিনিও রোজার মতে মত দিয়া 
নিশ্চিন্ত হন। গৃহস্থৃুতী অবস্থাপন পূর্ব্বেই বলিয়াছি'; সুতরাং তাহাব বাড়ীতে একট! হৈ চৈ কাণ্ড 
পড়িয়া বার়। অনেক লোকে অনেক রকম ব্যবস্থ| দিত থাকেন। সারারাত্রি এবং তৎপর 
দিনও রোজ! মহাশয় চিকিংস। করিয়াকোন উপকার দেখাইতে না পারায় তিনি বলেন যে, 
ভূত্তটী বড়ই বেয়াড়া, আমাব ওল্ত(দকে না! আনাইলে ফল হইবে না। বল! বাছুলা ওজ্তাদ 
মহাশয়ও অবিলম্বে আহুত ইলেন, তিন বোগিণীর গাত্রে উত্তপ্ত সলাক | দ্বার! স্থানে স্থানে দগ্ধ 
করাতেও বেয়াড়। ভূত অন্তহিত হইল ন|। তৃতীয় ধিনে রোগিণীর স্বামী কলিকাত! হইতে 
বাটা আদসিলেন তিনি শিক্ষিত, স্থতবাং ভূতে ধবার প্রতি আস্থা! স্থাপন না করিয়া অন্য 
প্রকার চিকিৎসার বন্দোবস্ত করিতে ইচ্ছুক হইলেন1| এই গ্রামের নিকটবন্তী অন্ত গ্রামের 
জনৈক হোমিওপ্যাখিক চিকিৎলক আহত হইলেন। ১দিন তিনি চিকিৎস! করিয়াছিলেন 
বধগ। বাহুলা তাহার চিকিৎসার মধোও তাহাব অগোচরে বো! দ্বার। ভূতেব চিকিৎসাও 
চলিয়াছিল। ক্রমশঃ রোগিণীর অবস্থা! শোচনীয় হইতে থাকার ৪র্থ দিনে বেল! ১০টার 
সমর আমি আহুত হইলাম। 

আমি যাইবার পবই শুনিলাম রাত্রে রোগিণী একটী মৃত পুত্র সন্তান প্রসব করিয়াছে। 
বল! বাল্য আক্ষেপ অবস্থাই সন্তান প্রস্ত হইয়াছে । ফুল পড়িয়া গিয়া'ছ। 

রোগী পরীক্ষা ; _রোগীর নিকট উপস্থিত হুইয়। দেখিলাম--রোগিপী অর্ধ 0তনাবস্থায় 
বিছান|য় পড়িয়। আছে। ইতি পূর্বে আক্ষেপ হইয়! গিয়াছে। শগুরের অবশ্য! দেখিয়। 
বোধ হুইল রোগির স্বর্থা পূর্বের মর্দী ছিল না। নাড়ী মিনিটে ১৪২ বার, উত্তাপ ১৯৯২, 
নাস্রী অনিয়মিত এবং মঞ্চাপ্য। বারংবার ডাকিয়া জিহ্ব! বাহির করিতে বলার সামন্ত 
পরিমাণে প্রিহব। বাহির করিল -দেখিণা জিহব! খেত নর়ল বার! আবৃত, প্যাপিলি নমূধ 
উদ্ত। অতান্ত পিপানা বর্তমান আছে। গুনিলাদ-কল্য শেষ মাত হইতে এ পধান 


আজাব জর নাই। 


পিওরপেরাল এক্ল্যামনিয়! । ৩৬১ 


চি ৬৮ এ টপ ৬ জা ৫ জু সিটি 


গর্ভাবগ্ায় রোগিণী কোন রকম অসুখ অনুভব করিত কি ন।, তংসন্বক্ধে বিজ্ঞান! কমিলে 
বাড়ীর জটনক প্রবীণ, স্ত্রীলোক বলিলেন যে, “অন্ত কোন অন্ুখই হইত ন, তবে মধো মধ 
মাথাধবার কথ! বলিত এনং নিদ্রার ঘেরে রাত্রে কোন কোন দিন চমকাইয়। উঠিন্ত। 
আহারের প্রতি তত আস্থা ছিল না, মাঝে মাঝে বুকজ!ল! করিত”। প্রন্রাব সম্বন্ধে কোন 
পরিবর্তন্রে বিষ বলিতে পারিল ন!। 

যাহ! হউক, মোটের উপর যতদুর আবগত হইতে পারিলাম, তাহাতে পিওরগেরাল 
এক্রযামনিয়! অবধাবণ করতঃ নিক্নলিখত ব্যবস্থা করিলাম । যখা-_ 

(১) তি, ৪ 

আইঞগণ (1291) ২০*--১ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট লোন দ্বার! যোনিথ্থারে ভুল প্রয়োগ 
করিতে বলিলাম। ডুপ প্রয়োগান্তে শু করিয়া বোধিক কটন দ্বার! বান্ধিয়া রাথিবে। 

(২) [২6 

ট্যাবলেট থাইরগিড গ্র্যাগ্ড ২২ গ্রেণের ট্যাবলেট ১ট মারার তিন ঘণ্ট।স্তর সেব্য। 

(৩) 7২6, 





লাইকব এমন সাষ্টট্রেট'.. *-*। ৪ ডাঁম। 
স্পিপিট ইথার নাইট ক  **** ২* মিনিন। 
টাথার ডিজিটেপিস তত ৮ ৩ মিনিম। 
সিপো্টপীনা  *তা ১০ মিনিম। 
সোডি ফশ্কেউ *** ১৫ গ্রেণ। 
ডিককসন স্কোপেবাইী 2 এড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত কবিয়া একমাত্রা ২নং ট্যাণলেট ইধধ নেব'নব সঙ্গে সঙ্গে এই মিশ্রতিন 
ঘণ্টান্তর সেব্য। 

(৪8) 1২9, 

সলয়িড শ্তালাইন ( নশ্মাল_13. ভা. & ০০ কত) ২টী ট্যাৰলেট ১ পাইণ্ট ফুটন্ত জলে 
দ্রবকরতঃ শীতল হুইংল বাবে বারে পান কাববে। জল ফুবাইর়া গেলে এই নিরমে পুনরার 
প্রস্তুত করিয়া লইতে হইবে। 

পথ্য-_দ্ুপ্ধ ও সোড। ওয়টাব। প্রস্রাব হইলে তা€ ধরিয়! রাখিতে উপদেশ দিপ'ম 
গৃহস্থের একান্ত অনুরোধে সেদিন আমাকে সেই খানে অবস্থান করিতে হইল। 

রাত্রি ১টার সদয় সংবাদ পাইলাম যে, বোগিণী বারংবাধ প্রশ্নাব তাগের ইচ্ছ। প্রকাশ 
করিতেছে-মথচ প্রত্রাব হইতেছে না। বুবিলাম-- প্রশ্রাব জম! হইয়াছে অথচ ব্লাডারের 
স্ববসন্নত! প্রুক্ত নির্গত হইতে পারিতেছে না। ক্যাথিটার বার! প্রশ্াব করান একাস্ত 
প্রয়োজন বোধে তন্বষন গৃহঙ্থকে বপিলাম-_ছঃখের বিষয় আমার ছারা ।কিছুতেই ক্যাথটার 
পাস্‌ করাতে স্বীকৃত হইলেন ন।। কি করিৰ_এ অবস্থায় ক্যাথিটার ছানা! প্রজা 
করানই একমাত্র হুজিবুক্ত হইলেও কিছুতেই গৃ€চ্থের মত লঙকাইতে পারল।ম না। তাহাদের 

৪-স্জ গ্রহাণ 


৩১, টিকিৎসা-প্রকাশ। 


জি ৮৮৮ 


কেবলই অন্ুরোধ--ওধধ খাওর়াইরা প্রস্রাব করান। অগত্যা নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা 





করিলাম । যথা ; 
চ২৩, 
একট্রা্ট আর্গট লিকুইড.  ***ত? ২ ডাম। 
স্পিরিট জুনিপার * ১৫ মিনিম। 
একোরা এড. হততত ১ আউন্স। 


একত্র বিশ্রিত করিয়! ১ মাত্র!। ২ ঘণ্টান্তর সেবা। আর তলপেটে মোর! ও নিসাদল 
একত্র পুটলী করিয়! ভিজাইর! ঘন ঘন দিতে বলিলাম। 

গৃহস্থকে বলিলাম এ অবন্থায়__খুব সম্ভব মধ্যে মধ্যে ক্যাখিটাৰ দ্বাব! প্রত্রান করাইবার 
প্রয়োজন হইবে; ম্ুতবাং একজন শিক্ষিঠ ধাত্রি 'শান।ইবাব গ্রয়োজন। নতুব। 
রোগিপীকে বাচাতে পাবিব না। প্রাত্তঃকালে এ ব্যবস্থা! কর! হইবে বণিলেন। 

৮ই তারিধে -প্রাহঃকাল (৮ ট1)1-গত রাত্রে আদৌ নিদ্রা জয় নাই, রাত্রে আক্ষেপ 
হয় নাই কিন্ত প্রাতঃকালে একবাব মাক্ষেপ হইয়াছিল। এই সময় অসাড়ে একবার অতি 
অল পারমাণে গ্রজাব নির্গত $ইম।ছিল | উঠ! অত্যন্ত ঘোল! দেখ! গিয়াছিল। এখন উত্াপ 
৯৯-৪ ভিগ্রী, নাড়ী অপেক্ষারুত,। নিয়মিত, রোগীর কতকট! শ্বাভাবিক জ্ঞান হইয়াছে 
বুঝিতে পারিলাম। বাড়ীর লোকে বলিল যে, শেষরাত্রি হইতে মাঝে মাঝে এইবপ 
হইয়াছিল। কিন্তু একটু ভুনা! আদিলেই কাদিয়। ফেলয়াছিল। আজ ৪ দিন দাস্ত হয় নাই 
(এ বিষয় এব পূর্বে গিজ্ঞাস! করিলে ও, 'আান্না্জে বলিয়াছি যে ই! দাত্ত হঈয়াছে ) অগ্ 
নিম্নলিখিত ব্যবনথ। করিলাম । 

গত দিনের ওনং ব্যবস্থার পরবিবর্তে-- 


(৫) ০. 
লাইকর এমন সাইট্রেটীস  " ৩ডাম। 
টাঞ্চার ডিজিটেপিস রঃ ৩ মিনিম। 
স্পিরিট জুনিপার - ১৫ মিনিম। 
দিলে৷ টরপীল ৫ ২০ মিনিম। 
ইনফিউসন ডিজিটেলিস '*" ১ ডাম। 
ডিককসন স্কোপেরাই ** এড ১ আউদ্দ। 
একত্র মিশ্রত করিয়! একমাত্রা। তিন ঘণ্টান্তর গতি মাত্রা! পূর্বোক্ত ২নং ট্যাবলেটের 
সহিত সেবায। " 
(৯) 16. 
ব্রোমাইডিয়া ৩৪ মিনিম। 
সলফেট অব ম্যাগ্নেলিয। ০ ১ ডাম। 
ক্লোরাল ছাইডেট ০৯, ২০ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্সাই *** ₹ ডাম। 


একোয়। ক্যাম্কার *** এড ১ আউন্দ। 
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এসি হাসি ছি ভভ তা উস | সত ৬ জগ রি 


এক্স মিশ্রত কণিয়, এগ মারা। রাত্র ১৯১১ টার সমর একবার সেবা। তগপরে 


অর্ধ মাত্রার ২ ঘণ্টাস্তব সেবন করিবে। নিদ্রা ৪উলে ওধধ সেবন বন্ধ করিয়ে। 
পথ্য-_হঞ্ধ ও সোডা ওয়াটার। একজন শিক্ষিত ধাত্র আানাইবার জন্ভ বারংবার জঙ্ু- 


রোধ কিয়! বিদায় গ্রহণ করিলাম। সারারাত্রি রোগীর অবস্থ। কি রকম থাকে, ধেশ 


করির! জানিয়! রাখিতে বলিয়া আসিলাম। 
৯ই তারিখে ; -- পেল। ১০ট1 সময় উপস্থিত হইয়া শুনিশাম, ধাত্ি আসে নাই। 


গ্রত্রাব বারে বারে অল্প মাত্রায় হ্টতেছে, উহ! অহ্যন্ত ঘোল! (র্যালবিউমেন যুক্ত ) ও 
বার পাতল! দাস্ত হইয়াছে। রাতে সামান্ত নিদ্রা হইয়াছিল কিন্তু একটান! নিদ্রা নে! 
নিপ্াকালীন চঠাৎ চদ্কিয়া কান্দিরা 9ঠ| পূর্ববংই আছে। রাত্রে একবার এবং 
দৈকালে ১বার এই দ্্ট বার আক্ষেপ হইয়াছিল। ওষধ ও পথ্য পূর্ববৎ ব্যবস্থিত রছিল।, 
১*ই তাগিখে )১--গত রাত্রে অন্পগণস্থানী এঞ্বার আক্ষেপ হৃইয়াছিল। অধিকাংশ 
সময়ে রোগিণী নিদ্রা গিয়াছে। ইতি পূর্বেই ভূতের ওঝ। কর্তৃক উত্তপ্প লোহার সি 
ঝার। বোগিণীর দেহেবঃকয়েক স্থান দগ্ধ করাইপ্লাছিল, এ গুণি ক্ষতে পরিণত হইখ! অতান্ত 
মরণ! হইঠেছে। বর্তধানে উত্তাপ ৯১২ ডিথরী নাড়া মিনিটে ১১৯ বাব, জিহ্বা অনেকট। 
পরিফার। প্রস্রাব কয়েক বাব হইয়াছে উবার ব* ঞ্মশঃ পরিষ্কার হউতেছে নলিগনা বোধ 
হইতেছে। দিখাভাগে রোগিণী অত্যন্ত অস্থির থাকে | ভ্বাশূ ভতে ধে লোকিয়া আৰ 
হইতেছে, উহার পবিমাণ অল্প এবং হুর্গন্ধধুক্ত। (ক্রমশঃ) 








সী সত 
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লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত মথুরনাথ ভট্টাচার্য্য-এল, এম, এস | 


ত্বকের নীচে ব| মাংলপেশীর নীচে কুইনাইন ইন্ঞ্েই অপংত্বাচিক প্রয়োগ ) করিলে 


ধনুষ্ট্কার হইতে পাবে কিনা? 
হাইপোডার্ষ্িক দিরিঞু, আবশ্যকীয় জল, ভাল কা্বয়৷ পরিফার ব| প্েরিলাইঞ্জড. 


কর] এবং রোগীর ত্বক খুব যদ্বের সঠ্তি পর্ণঞ্কার কর! সত্বেও আনেক সবয় অনেক 
রোগী কুইনাইন ইনকেকশনের পর ধনুষ্টঙ্কাব রোগে আক্রান্ত হইয়া থাকে দেখিতে পাও 
যায়। এরূপ ঘটনার সাধারণতঃ রোগীর আত্মীরগণ চিকিৎসকের উপর দোষারোপ 
করিয়৷ থাকেন। যদিও ছুই এক ক্ষেত্রে নয়ণ! দিরিঞ্জ প্রন্থৃতি ব্যবছার অসাবধনতার 
ফলে এরূপ হৃর্ঘঈন। ঘটতে পারে কিন্ধ যধোণ্চত সাবধানতা! অবলম্বনসত্বেও যে কি কারণে 
এইকুপ ছূর্খটনা ঘটিতে দেখা যায়, ইহাই বিচিত্র বোধ হইতে পারে। প্রকৃত রহস্তানতিজ্ঞ 
অনেক চিকিংসক এইরূপ ক্ষেত্রে বস্ততই শুস্ভিত হইয়া পড়েন। কিন্তু রহন্তটী অবগত 
হইলে এবং তদ্বিবয়ে বখোচিত অন্থধান ঝিলে প্রকৃত ব্যাপার বুঝিতে পার হার। 
এতদৃল্যন্ধে কথঞ্তি জালোচন! করাই বর্থমান প্রবন্ধের উদ্দেস্ত। 


৩১২ চিকিৎসা-প্রকাশ । 


রত আসতে হেমা এজচরে 
এ ঈতস্স্সি আটি লি ও খল 


কতকগুলি লোকের শবীরে প্টাটেনাম স্পোরন" বর্তমান থকে। যে সকলক্ষত 
অমনদিন হইল আরোগা চইরাছে বা মাবোগ্য ক্ষতে এই সকল ধনুষ্টঙ্কার উৎপাদক 
জীবাছুর বীজ (স্পারল ) এক প্রকার হুপ্ত অবস্থায় বসান থাকে । স্থান বিশেষে, বহুদিন 
আরোগা ভইয়! গিয়াছে এরপ ক্ষতের মধ্যেও উহার নিস্কিয অবস্থার থাকে । আবার 
কতকগুলি লোকের 'আন্ব টীটেনাসেব জীবানু বাস করে। এই সকল জীবাণু সহজে 
মরে না। এব ইঞ্থার। বছুবংলর জীব থাকে। যদিও ইহার! নুপ্ত বা নিষ্ক্রিয় অবস্থা 
থাকে, তথাচ ইঞাদেব বোগ-শাক্রমণের ক্ষমতা লোপ পারনা। জস্তব শরীরের উপর 
পরীক্ষা! করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, উহাব! শরীরাভ্যন্তবে ৭মাস জীবিত এবং রোগোৎপর 
করিবার ক্ষমত| থাকে। কোন কোন স্থলে কয়েক বৎসর পর্য্স্তও ইহাদের জীবন ও 
য়োগাক্রযণের ক্ষনতা লুগ্ত হয় না। পরীক্ষায় অবগত হওয়া গিয়াছে ধে, মরিচ! ধব! নিবে 
টাটেনাল জীবাণু ১৮ বৎসর জীবিত থাকিতে পারে। ন্থতরাং মনুষা শবীবে আবোও 
দীর্ঘকাণ জীবিত থাকিতে পারে, তাঠাতে কোনই সন্দেহ .নাই। ইহারা নিস্রির 
অবস্থায় অবস্থান করে কিন্ত সুবিধা মত ক্ষেত্র ও অনুকুল অবস্থা পাইলে রোগ উৎপন্ন 
করিয়। থাকে। বখন টিটেনান জীবাণু শবীবের মধ্যে সুপ্ত অবস্থাধ থাকে, তখন কুইনাইন 
ইন্জেকশন ছাড়! আরও কতকগুলি কারণে উচারা জম্মাইনে পাবে এবং রোগ উৎপন্ন 
করিতে পাবে? কিন্তু কুইনাইনের সহিঠ রোগ উৎপর কবিবার পক্ষে উহাদেব কোন পাক্ষাৎ 
সম্বন্ধ নাই বলিয়। কেবল কতঙ্গুপির মাত্র উদ্দাহরণ দেওয়। গেল। বহুদিন হইতে জানা 
আছে, থে সব যুদ্ধে সৈম্তদের অতান্ত ক্লান্ত হইতে হয় এবং অত্যন্ত গবম বা অত্যন্ত ঠা 
সহা করিতে হয়, উহাদের মধ্যে অনেকে ধনুষ্টহ্ক(র গোগে আক্রান্ত হইয়। থাকে । এখানে 
ক্লান্তির অবলাদক কিয়, অতি গবম বা অতি ঠাগ্ডাব সচ্ছত মিপিত হইর1, যাহাদের 
শরীবে টিটেনাস জীবাণু পাকে, উহাদের শবীবে গ্রঠিশোধক শক্তি কম|ইয়! দিয়া, রোগ 


উৎপন্ন করিয়! থাকে । |] 

ফোরনিয়ার পেস্কে সাহেব বলেন--কতকগুলি ক্ষেত্রে স্পেন দেশের প্রথব হৃর্য্য- 
কিরণে সৈনবা সারাদিন হ্াটিয়!, পবদ্দিন টিটেন।স রোগে আক্রান্ত হইয়াছিল। বেরণ 
লোরি সাচ্ছেব বলেন যে-_১৮*৯ সালেব অষ্টীয়ার যূদ্ধ, যে সব আহত রোগীকে দিনেব 
অনন্ত গরমে যুদ্ধ করিয়। বাত্রি ৰেলার তুষাব এবং ঠাণ্ডা সন্থ করিতে হইয়াছিল। তাহার! 
টাটেনাল রোগে আক্রান্ধ হইয়া ছণ। যেদিন বট জেনের যুদ্ধ হইয়াছিণপ, সে দিন দিবাভাগে 
অঠান্ত গবম ছিল এবং রান্রবেলার অতান্ত ঠান্ত। হইয়াছিল; পবর্দিন দেখ। গেল যে, ১১, 
জন সৈন্ধ টিটেনাপ বোগে আক্রান্ত হইয়াছে, অসটাবণিঞ্জ এবং ইলও যুদ্ধে এবং কুপিয়! হইতে 
গ্রত্যাবর্তনকালে একটী৪ টিটেনাস রোগ ভয় নাট; কারণ তখন উত্তাপ বদ্দিও কম ছিপ, 
তথাপি একভাবে ছিল। 

লেডিলট সাহেব বলেন যে,-১৮৩৬ সালে কনস্টিন্টনে আমাদের আহত সৈম্যদিঠকে 


যখন নূতন থৃঁছে রাখ! হইয়াছিল, তখন উহাদের দিনেরবেলার অতান্ত উত্তাপ এবং 
রাত্রি বেলায় ত্ত্যন্ত ঠা! সহ করিতে হইয়াছিল) তাহার পর তাহাদেব মধ্যে অনেকেই 
টিটেনাম রোগে আক্রান্ত হুইক়াছিল। এই সমন্ত উদাহরণ দেখিয়! বেশ বুধ! যা ইতেছে 
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ডেতীপাতলিল তি ভিত তত ভি ৬ 


যে, অতাস্ত বেণী গরম বা খুব বেশী ঠ1৩1 এবং ক্লান্তি হইলেও টিটেমান রোগাক্রান্ত হইতে 
পারে, এবং এইদব ক্ষেত্রে কো! হইতে টিটেনাসের জীবাণু আদিল, তাহ! ঠিক বলা যায় 
ন1। সম্ভবমত যেসব আহত রোগী টিটেনাশ রোগাক্রান্ত হইয়াছিল, উছ্ছারা যেখানে 
আহত হুইর! প়িয়াছিল, সেই স্থান হইতে টিটেনান জীবাণু দ্বার! আক্রান্ত হইয়। খাকিবে। 
কিন্তু কেরণ লোরির ন্তায় বিচক্ষণ দর্শক টিটেনাস্‌ বোগের সহিত অত্যন্ত ঠ৩1 বা 
অতান্ত গবমের সিত বিশেষ সম্বন্ধ মাছে, বলিয়! স্থির করিয়াছেন; এবং ফোরনিয়ায় 
পেস্ফে ষে বিবরণ দিয়াছেন, তাহাতে তাহার টিটেনাদ রোগাক্রাস্ত রোগীয় মধ্ো 
কেহই আহত হয় নাই। 

যেসব লোকের শদীরে টিটেনাদ জীবাণু বর্তমান থাকে, তাহাদের কুইনাইন ইনসজ ক. 
শন দিলে টিটেনাস রোগ হইবার পক্ষে ছুই কাবণ অনুকুল হইয়া থাকে | যথ।,_ 

১। যখন কিছুর্দিন ধবিয়| এবং বেশী মাত্রায় কুইনাইন ইনজেকশন দেওয়! হয় 
তখন উহ! ফ্যোগোসাইটদের নিস্তেজ কবিয়! ফেলে । 

২। যে স্থানে ইনগ্জেকশন দেওয়! হয়, সেই স্থানটা বিনষ্ট হয় এবং তথায় টিটেনাস 
জীবাণুব জন্য অকিবেন শুগ্ত একটী অনুকুল ভূমি তৈয়াব্‌ হন! থাকে? এই স্থানে কোন 
ফ্যোগোসাইট যদ্দিংটিটেনাসের জীবাণু লইয়৷ আসিয়! পড়ে, তবে উহ! প্র স্থানেই আটকাইয়া 
পড়ে এবং টিটেনান জীবাণুগুণি বর্ধিত হই! বোগ উৎপন্ন কবিয়া থাকে । পরে দেখিতে 
পাওয়! যাইবে যে, কুইনাইন জন্তদেব শরীরের মধ্যে ইনগ্জে করিলে, সেইস্ানটা নষ্ট 
হইয়া টিটেনাস জীবাণুর পক্ষে যেকোন উপায়েই তাহাব! এঁস্থানে থাকুক না কেন, বেশ 
ভালবপ ক্ষেত্রে পরিণত হইয়! থাকে । 

১৯৪৪ সালে ভিনসেন্ট সাহেব পরিদর্শন কবিয়াছেন যে, কুইনাইন ফ্োগোসাইটদের 
টিটেনান জীবাণুব সহিত যুদ্ধ কারবার পক্ষে বিকন্ধাচবণ কবিগ্! থাকে, এবং কুইনাইনের 
গরম এবং অন্তান্ত অবসাদক কারণগুলি, যে সমস্ত লোকেব শবীবে টিটেনাসের জীবাণু 
বর্তমান থাকে, উহাদের প্রতিরোধক শক্তি কমাইয়! দিয়! থাকে । 

কুইনাইন যগন অল্প মাত্রার দেওয়! হয়, তখন তাহার! লিউকোসাইটপের সংখ্য|! এবং 
সম্তবমত ফ্যোগোসাইঈটদের সংখ! বাড়াইয়। থাকে। কিন্ত যখন বেশী মাত্রায় দেওয়| যায়, 
তখন উহ! তাহাদেব নিশ্তেজ করিয়া ফেলে। ইহ! ছাড়! অন্ত বিষ আমাদেব মনে রাখিতে 
হইবে; কুঈনাইন আমব1 যে ম্যালেবিয়। জরে প্রয়োগ কবিয়! থাকি, সেই ম্যালেরিয়া 
জরে শরীরের প্রতিরোধক শক্তি কমাইর়! দিয়া থাকে) স্থতরাং টিটেনান বা অন্ঠ কোন 
দীবাণু সহজেই রোগীকে আক্রান্ত করিতে পারে। অনেক সময় শুনিতে পাওয়া যার যে, 
কুইনাইন ইনক্ষেকশন দিয়! টিটেনাস রোগ উৎপন্ন হইয়াছে; ইচার কোন ফোন কেস্‌ সত্য 
হইতে পারে; কিন্ত কোন বিশ্বপ্তরূপ ঘটন! না! পাইলে উহাদের উপর বিশ্বাস স্থাপন করা 
যাইতে পারে না। ছুঃখের'বিষয় এই--যে সব চিকিৎপক এই রকম ভাবে, টিটেনাস রোগে 
ভবাক্রান্ত হইতে দেখিয়াছেন, তাহার] এই বিষয় কাগজে লিখেন নাই ) সম্ভব ইছার কারণ 


৩১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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এই যে ধাহাদের ইনজেকশন দিবার পত্র এক্সপ হূর্ঘটন1 ঘটিয়। থাকে, তাহারা নিজেরাই 
এক্টরূপ ছুর্ঘটনার কার* মনে করিয়া লঙ্জ! বশতঃ আর প্রাকাশ করিতে চাছেন না। 

বা! হউক এই কারণে সমস্ত ঘটনাগুলি প্রকাশ না হইলেও কতকগুলি ঘটন! আমরা 
পাইয়।ছি £-- 

মেকলিন সাহেব এ৯কপে ৪ বোগীর টিটেনাস হইয়াছিল বলিয়া বিবরণ দিয়াছেন ।, 

ইছ! দেখিয়! তাঠ!ব মনে এত দৃঢ় ধারণ! হটয়াছিল যে, হিনি ম্প্ই বলিয়াছেন যে,-_ 
ইহ! অত্যন্ত আক্ষেপের বিষয় আমর! রোগীকে যে ওঁধধ দিয় 'আরোগ্য করিতে চেষ্টা! করি, 
তাঙ্কাতেই রোগী মৃতু ঘটিয়া থাকে । মেনসন সাছেব সতর্ক করিয়! বলিয়াছেন যে, 
ইনজেকৃণন করার পর, কেবল স্কোটক, পচন এবং শক্ত বেদনাযুক্ত স্থান উৎপর হয় এমন নহে, 
উহার দ্বার! টিটেনানও হইতে পারে। মোনসন সাংহবের বিশ্বাস যে, কুইনাইনের সচিত 


টিটেনাসের কোন সন্বন্ধ নাই, কারণ তিনি বলেন যে, কুইনাইন ইনঞ্জেকশম দেওয়ার পর 
ছুর্ভাগ্যবশতঃ যে সন ক্ষেত্রে'টিটেনাস হুইয়! থাকে, তাহাতে কুইনাইন টিটেনালের কারণ নহে) 
ইনার কারণ টিটেনাদের জীবাণু; এ জীবাণু ময়ল| শু'চ কিন্বা ময়ল! জল দ্বার! শরীর মধ্যে 
মধো কুইনাইন প্রনেশ কবিয়! থাকে । ভিনসেণ্ট সাহেব বলেন যে, মেডেগেসকার প্রদেশে 
ফরাদিদিগের ইনফেকশন দিবাব পব ১১ জন লোকের টিটেনাদ হইয়াছিল। সেম্পল সাহেব 
বলেন যে ভারতবর্ষে কুইনাইন ইনজেকশন দিবার পর ১৭ জন লোকের টিটেনাস হইয়াছিল) 
ইহার মধ্যে একটী কেসে, যে পরিশ্রুত জলে কুইনাইন দিয়! ইনজেকশন কর! হইয়াছিল, সেই 
জগ হইতে টিটেনাস বেসিলাস বাহির করিয়াছিলেন। এই বিশেষ ক্ষেত্রে অবশ্ঠ কুইনাইনকে 
সম্পূর্ণ দোষ দেওয়া যাইতে পারে নাঃ যর্দও উহ! টিটেনাস বেসিলাদ জন্মাইবার পক্ষে 
বিশেষ সুবিধাজনক ক্ষেত্র ঠৈয়াৰী করিছ! দিয়াছিল; কিন্তু ত্র পরিমাণ টিটেনাস যুক্ত জল 
মরফিয়। বা কোকেনের সঠিত ইনজেকশন করিলে টিটেনাস ন। হইলেও ন। হইতে পারিত। 
আমর! জানি বে, মরফিয়। কোকেন, ষ্টীকনিন বা! ডিজিটেলিস ইনজেকশন দিয়! টিটেনাস 
হইতে কদাচিৎ দেখিতে পাই কি না লন্দেহ। মফিয়। ইনজেকশনে কখনও টিটেনাস হইতে দেখ! 
যাঁয় নাই) যদিও উহা কুইনাইন ইসজেকশন অপেক্ষ। অনেক বেশী ব্যবহৃত হই৯। থাকে। 
কোকেন, মরফিয়৷ প্রভৃতি ইন্জেকশন করিবার সময় সিরিঞ্জ৪ অপরিষ্কার থাকিতে পারে; 
ন্থতরাং পরিষ্কার সিরিঞ্জ ব্যবহার কব! হয়াছে মনে করিয়া কোকেন এবং মরফিয়ার 
ইন্জেকশনে এত ভাল ফল হইয়াছে বলিলে ঠিক কথ! বলা হয় না। 

কুইনাইন প্রোটগ্লা্ম্‌ এব একটা বিষস্বরূপ; ম্থতরাং শরীরে গলিয়। যাইবার পূর্বে 
কুইনাইনে টিটেনান জীবাণু জন্মাইতে পারে না, এবং আজ কাল এমিড কুইনাইন 
ব্যবহার কর! হয়, উহাতে টিটেনান জীবাণু বাঁচিয়! থাঁকিতে পারে না। এখন আমর! 
টিটেনান, বেদসিলাস, তাহাদে জীবাণু এবং তাহার! কেমন করিয়৷ শবীরকে মাক্রমণ করে 
এই বিষয়ে কিছু বপলিব। ৃ 

কেমন করিয়৷ টিটেনাস রোগ দ্বার। আক্রান্ত হয় 

খন একটী ক্ষতস্থান টিটেনাপ দ্বার! বিষীক 5 হুইয়া থাকে তপন উহার দ্বারা আমর! বুঝি 
বেএঁ আাঠত স্থানটা.ত টটেন।লের জীবাণু প্রবেশ করিয়াছে; অনেকক্ষেত্রে মারও বুঝিতে 
হইবে যে টিটেনান জীবাণুর মহিত আরও অন্তান্ত জীবাণু প্রবেশ,ক রির়াছে | যে সব ক্ষতস্থান 


পেধিত হ্ইন্লা গিয়াছে বা যে ক্ষতস্থানে মাটী লাগিয়া! গিগ্সাছে ঝয়াস্তার ধূল! ব| মল 


কুইনাইন হাইপোভার্টিক ইন্জেকৃশ্নে ধনুইউক্কার। ৩১৫ 
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ক্ষতন্থানের সহিত মিশ্রিত হইগ্াছে এই নব ক্ষেত্রে টিটেনান হইরা ধাকে। আর যেধানে 
অপরিফার তীয় ব| কা'ঠর খোঁচা বা কোন ধাতুর ও অন্য অস্ত্রের "রা গভীর ক্ষত উৎপর 
হয় সেখানেও টিটেনাস হুইয়। থাকে। 

টিটেনাস বেলিলান টিটেনাল বোগ উৎপন করিয়া থাকে, উছাব! আকাজেন শুন্ত স্থান না 
প1ইলে জন্স।ইতে ব| রোগ উৎপর কবিতে পারে না। এইরূপ গল্সিগেন শৃন্ত স্থান সাধারণতঃ 
পেবিত আহত স্থানেব নিয়দেশে পাওয়া যায়; কিন্তু খুব সামান্ত এবং অগভীর ক্ষতস্থানে 
টিটেন।ন জীবাণু জম্মাইবাৰ অন্থকুল স্থান থাকিতে পাবে। বধন একটা ক্ষতস্থানে টিটেনাস 
এবং তৎদঙ্গে অগ্তান্ত জীবাণু প্রবেশ করিয়া থাকে, তখন অন্তান্ত জীবাণু এ ক্ষত স্থানের 
নিকটম্থ দমুপায় অক্সিজেনকেও গ্রহণ কবে, হ্থতবাং প্র স্থানে মকঝ্িজেন শুন্ত হওয়াতে টিটেনান 
জীবাণুগুলি অনুকুল স্থান পাওয়াতে জন্মাতে আরম্ভ কবে? এইরূপ আহতস্থানে বদি 
পেধিত এবং মৃতস্বান থাকে, তাহ! হইলে টিটেনাস এবং অন্ত]ন্ত জীবাণুগুলি সংখ্যায় বৃদ্ধি 
হইতে থাকে, কিন্তু গভীব ক্ষতস্থানে প্রথমাবস্থা! হইতে অকিজেন শৃন্তস্থাণে থাকে। 

এখন টিটেনান বেপিগাস সম্বন্ধে মোটামোটী কিছু বল! যাইতে পারে, টিটেনাম 
বেণিলাম একটী "স্পোব” উৎপন্ন কব! জীবাণু। ইভাব| তাহাদের বাহধদেশ হইতে 
বিষ উৎপন্ন করে। এই বিষ বা টন্দিন ঘ্বাব! টিটেনাস বোগ উৎপ্ন হইয়। থাকে। নিফেলে- 
যার সানেব ১৮৮৪ পালে প্রথমে ইছাবৰ বিববণ গ্রকাণ করেন, এই কারণে টিটেনাস 
বেগিলাসকেও কখন কখন নিকোলেয়ার বেসিলাস বলা হয়। ইনি ইছরে এবং 
গিনিপিগে বাগানের মাটা ইনঞ্জের কবিরা টিটেনাদ উৎপন্ন করিতে সমর্থ হুইয়াছিলেন, 
এবং তব রোগ উৎপন্ন হইলে, উহ্বাদেব ইনজেকশন স্থান চইতে পুয় লইয়! অন্য জন্তুর মধ্যে 
ইনজেক্ট;: কবিয়! টিটেনাস রোগ উৎপর করিয়াছিলেন। এ সময়ে, কাবলি এবং রোটন 
সাঞ্চেব, টিটেনান রোগাক্রান্ত মন্ুযোব ক্ষতস্থান হইতে পুয় এবং আব লইয়া অগ্ঠান্ত জন্তর 
মধ্যে ইনজেই, করিয়! টিটেনাস রোগ উৎপন্ন করিয়াছিলেন। এই প্রক্রিয়া! গুলির দ্বার! 
টিটেনান যে একটী ছোঁয়াচে বোগ বলিয়! সর্বপ্রথমে প্রমাণিত হইয়াছিল কিটেসেটেপ 
সাহেব ১৮৮৯ সালে "শিউর কালচারে” টিটেনাস বেনিলান জল্মাইতে পাবগ হুইয়!. 
ছিলেন। টিটেনাসের জীবাণু উত্তাপ সহা করিতে বা উহাদের ৩ হইতে ৫ মিনিট পর্যাস্ত 
জলে লিদ্ধ করিণে উহ্বাব! মরে ন]। যখন টিটেনাস জীবাণু অন্তান্ত জীবাণুর সহিত 
মিশ্রিত করিয়! ছই তিনি মিনিট জলে সিদ্ধ করতঃ লবেলি' পর্য্যন্ত উত্তপ্ত করিয়৷ 
উহাদের অপপারিত কর! হর, তখন দেখ! যায় যে, টিটেনাপি জীবাণুগুলির পুকোন অনিষ্ট 
হয় না; কিন্তু মন্তান্ত জীবাণুগুলি মরিয়! গিয়াছে । ঘর্দি এট টিটেনাস জীবাণুগুলি একটী 
অগ্ুকুল মিণ্ডয়'ম এবং উহাদের অকিঞেন শৃগ্তঙ্ানে ৩৭* সি, তে রাখ, ওবে উহার! 
জন্াাইয়। থাকে এবং *্পিওর কাল্চার'" পাইয়। থাকে। টিটেনাস দেখিতে আলপিন 
ব| ডাম বাজান কাটের মত; ইহার পূর্ণাবয়ব অবস্থায় ইহা! ছোট সরু লাঠির দত; ইহার 
এ ধারে ম্পোর জন্মাঃয়া থাকে। ইহার জীবনের প্রথম একদিন ব| হুইদিনে উহার 


৬১৬ টিকিৎসা-প্রকাঁশ। 


শনি তি৩৪০ স্লা সি শিখি রী ঠসি ৯ চি লসর তরী 2 ৯৬ শী তা তত পাত ও পালিত ছা তা সনী ও ৫ অলী বি উর 


একটী গরু গতিশীল লাঠির মত রেখার, তাার পর ২৪ হষ্টতে ৪৮ ঘণ্টার পরে “স্পোর” 
জন্মমইতে আরম্ভ করে, পুরাতন “কালচারে* উহাদের লাঠির মত অংশটা অপসারিত 
হইয়! যায় এবং কেবলমাত্র ছোট গোলাকার “স্পোরঞ্টী থাকে । এই রকম “স্পোর" এক 
আকৃতিতে টিটেনাস জীবাণু সর্ধত্রে বর্তমান থাকিত। প্রায়ই ইহার সমস্ত বাগানের 
মাটাতে এবং অনেক জন্তর গোচবে বর্তমান থাকে। বিশেষতঃ যে নব জন্ত মাগ সি 
রব! ঘাম খাইয়া থাকে, তাহাদের গোচরে থাকে । ঘোড়ার অস্ত্র মধ্যে ৪হার! থাকে । এই 
সকল ঘোড়া গরু যে স্থলে মল মুর ত্যাগ করে, সেই স্থলে অধিক পরিমাণে দেখিতে 
পাওয়! যার। এই কাবণেই গোশাণ!-_মশ্বশাল! ও যে সকল জমিতে এ সকল ময়ল! 
নিক্ষিপ্ত হয় সেই নকল জমিতে ইহাদিগকে অধিক পরিমাণে দৃষ্ট হইয়া থাকে । টিটেনাস 
জীবাণু জ্লিলেটীনে এবং ভেড়াব অস্ত্র হইতে যে নকল লিগেচার প্রস্তত হয় সেই সমস্ত 
লিগেচারে বর্তমান থাকে । কাবণ এই সকল জন্তর অস্ত্র মধ্যে টাটেনাস জীবাণু বর্তমান 
থাকে। অনেক সময় রক্ত বন্ধ করিবার জন্ত ত্বকের নীচে জিলেটান ইনজের করিতে 
গিল্ন। টিটেনাম উংপন্ন ভষয়াছে। সেম্পল সাহেব বলেন যে, বাগানের মাটীতে, গোয়া- 
লেব মেজেতে এবং গেষ্টবে টিটেনাস জীবাণু বাহিব কবিতে সমর্থ হইয়াছেন। তিনি 
আরও বলেন যে, ১০ জন লোকের মল পরীক্ষায় ৪ জনের টিটেনাস জীবাণু বর্তমান 
থাকিতে দেখা গিয়াছে । লগুনের একটী বড় গোল! বাড়ীর ধুল! ও মাটী পরীক্ষ! করিয়! 
দেখেন যে, যেস্থপে ঘোড়! ও গরু মল পরিত্যাগ করে তথায় অসংখ্য টাটেনাস জীবাণু 
বর্তমান রহিয়াছে। 

ঘেড়। গরু ব1 অন্যান্ত জন্তব| এনং কখন কখন মনুষযোর! যখন ন! রাদ্িয়! সাক শি 
থাইকা থাকে, তখন এ্ী সকলের সহিত অনেক টি:টনাস জীবাণু উদরস্থ হয় এবং অন্ত 
মধ্যে অকিিজেন শুগ্ঠ স্থান পাইয়। আশ্রয় গ্রহণ করে, এবং “ম্পোর” আকৃতিতে বহির্গত 
হইয়! সর্বত্র ছড়াইর়া পড়ে! 

টেটেনাস জীবাণু মাটিতে তাহাদের জন্মাইবার অনুকূল স্থান পায় কিন! বা তাহাদের 
ধ্বংস ন| হওয়ার জন্ত জন্তদের অন্ত্রষধ্যে প্রবেশ করিয়া তাখায় জন্মান দরকার কি না_ 
ইচা স্থির করিয়। বল! যায় ন।। সন্ত্তঃ কতকগুলি স্থানে তাহারা ভালরূপ জন্ম।ইয়! 
থাকে ) থা, পেদিফিক মহাসাগরেব কতকগুণি হ্বীপন্থ জল! জারগার মধ্যে উঞ্ারা বথেই 
পরিমাণে জন্ম।ইর়া থাকে ; তথাকাব অধিবানীব। এ স্থানের কর্দীমে তীর ডুবাইয়া বিষাক্ত 
করে। উহ! তাগাদের শক্রুদের প্রতি ব্যবহার করিয়! থাকে । আমর! আর কোন 
"স্পের” জন্মান জীবাণু অক্িণেন শৃঙ্ত মাটাতে জন্মায় কি না, বলিতে পারি না! সম্ভবত 
টিটেনান জীবাণু কতকগুণ মদটিতে অস্ম(ইর়] থাকে । যাহ হউক টীটেনাস জীবাণু, মাটিতে 
অধ্যাক বা মার মনত কোন স্থানে গস্মাক, ইহা মতা যে, উহার অনেক প্রতিকূল অবস্থাতেও 
বিগ পর্যন্ত বাচিন্ন! থাকে। ৰ (ক্রমশঃ) 





চিকিৎসা প্রকাশ। 


(€হ্থাম্ি শুস্যার্ডিক্ষ অংস্প ) 


এ ০ হজ ৪৮:০৯ 


আঘাত জনিত প্রদাহে__আধিকা মন্টেন1। 
( লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত সীতানাথ ভট্াচার্ধ্য । )-_-পারুলিয়া, ঢাকা । 


আঘাত কিম্বা! কোনরূপ পরিশ্রমে কাধ্য দ্বারা শবীবেব যে কোন স্থানে প্রদাহেব লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে, তগ্নিবাবণ পক্ষে মাণিক। মণ্টেনাব (41171081707070970 ) গ্ষমত। অন্িভীর | 
তদবস্থায় এদ্ধপ আস্ত ফলপ্রদ ওষদ অগ্তান্ মতেব চিকিৎসার নাই বর্ণলেও অতুযুক্তি হয় ন!। 
আমি ইহা থর! বছ €বাগী চিকিৎসা কিয়! আশাতিবিত্ত ফললাভ করিয়াছি। তম্নধা 
একটী রোনী বিববণ নিয়ে বিবৃত করিলাম ।-__ 

স্বাধীন ত্রিপুবাব কৈলাসঙর ডিবিসনেব € £5119591)91 [01515107) অন্তত কোন 
পল্লীব জনৈক মুসণমাণ-বাগক-:বয়ন ১৩।১৪ বসব, একদিন অপরার বেল! ৪টার সময় 
একটা আমবুক্ষেব গানুমানিক প্রায় ৪* হাত উচ্চ হইতে পতিত ভইয়।, আজ্জান হইলে পর, 
বাত্রি৭টাব সময় তাহাবৰ চিকিৎসার নিমিস্ত উক্ত ডিবিলসনেব হুস্পিটাল এসিষ্টেপ্ট বাবু 
(119901091 £১55156817 13890 ) আহৃত হন। তিনি উপস্থিত ছইয়। যাগ দেখিলেন 
তাহাতে এ বালক জীবনেব আশ! মাত্রই নাঈ, একপ মনে কবিয়! তন্বিষযয় সকলের পমঙ্গে 
গ্রকাশ কবতঃ- চলিয়! গেলেন, কিন্ত জগৎ-পাত। ভগদীস্ববের অনুগ্রহে, সেই রাত্রি দুরে 
থাক, পরদিনও বেল! ৮৯! পর্য্যন্ত তাহার পূর্ববাবস্থাব কোন হান বৃদ্ধি পরিলক্ষিত ন! হওয়াতে 
কোনদ্ধপ চিকিংলাধীনে গ্লাখা সঙ্গত বিবেচনায়, বেল! প্রায় ৯টাব সময় আমাকে ডাকিবার 
জন্ত লোক আসিয়াছিল। যাই! দেখিলাম, তাঁচা অতি শোচনীয় অবস্থ!। দেখিলাম, 
বালক সম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীন অবস্থায়, স্থির দৃষ্টিতে জড়বং পড়িয়া রহিয়াছে ও শ্বাসপ্রন্থা এত 
মৃভাবে বহিতেছে যে, তাহার প্রতি হঠাৎ লক্ষ্য করিলে, মৃত বলিয়াই ভ্রম জন্মে। কাজেই 
আমিও তদবন্ত! দৃষ্টে, তাহার জীবন বিধয়ে সন্দি্ঠান হইয়! তিস্তায় নিপতিত হইলাম । 
ইত্যবসরে দেখিলাম, তাহার মন্তি! এক ঝিনুক হুগ্ধ খাওয়াইয়া দিল। ভাবিলাধ, বখন শ্বাস 
প্রশ্বাস ও খাইবার শক্তি আছে; তখন ইহা! মন্তিষ্ষের ভকত। (০0177081191) ০1 73121) ) 
তিয় আর কিছুই নহে স্থির কছিয়!, আর্ণকা-মপ্টেন! (4১/71667007065 3) ৩ জম, 

€স্প্ীযারুণ 


৩১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 






শি 


১ ফট ১ ডাম জলসহ ৬ রি পর এক মাত্রা ব্যবস্থা করতঃ ৪8 রে ওষধ দিয়! বাসার 
ফিরির! আলিলাম। পরদিন প্রতাষে যেন সংবাদ দেয় বপিয়! আসিয়াছিলাম। তৎপরদিন লোক 
আসিয়া জানাইল, রোগীর অবস্থা পূর্বের স্তায়ই আছে। কোন পরিবর্তন হয় নাই। এ দিনও 
যাইয়া এ উধধই ৪বারের দিয় পূর্বেপ্লিখিত নিয়মে খাওয়াইবার ব্যবস্থা করিয়। আসিলাম। 
একপ ৯ দিন ওষধ দেওয়ার পরও রোগীর অবস্থার কিছুই হাস বৃদ্ধি ন! হওয়াতে, বালকের 
আত্মীরস্বন সকলেই তাহাকে “শিলচর” সিবিল সার্জন সাহেব ধাহাছুরকে দেখাইবার প্রস্তাব 
আমাকে জানাইয়! তদ্ধিষয় আমার মত চাছিল। আমি নিরাপত্তে তাহ! স্বীকার করিলাম। 
€রোগীকে “শিলচর* নেওয়ার সময় পান্ধী ও গাড়ীর নাড়াচাড়াতে পথেই বা! মার! যায় চিন্ত! 
করিয়। কিছুক্ষণ পরে পুনরায় তাহার! আমার হাতেই তাহার জীবন মরণ নির্ভর করিল। 
আমি সেই ওধধ উপরোক্ত নিয়মে আরও তিনদিন চালাইবার পব, তৎপরদিন যাইয়া 
দেখিলাম, বালকের চক্ষুর পিচটির উপর ন্কুলি সংযোগ করিলে, তাহা এদিক ওদিক সঞ্চালন 
করির়! থাকে। তদ্র্শনে হতাশ হৃদয়ে আশাব অনুমাত্র সঞ্চার হুইল ও তাহা! সকলকে 
দেখাইলাম। ওঁধধ পূর্বের স্তায়ই দেওয়! হইল। পরদিন যাইয়। যাহা দেখিলাম, 
তাহ! আরও আশাজনক। চক্ষু রীতিমত অথচ হাত পা সময় সময় সঞ্চালন করিতেছে 
দেখিয়া, সোৎসাছে সেই ওঁধধই পূর্ব নিয়মে ব্যবস্থা করিয়! বাসায় ফিরিলাম। পরদিন 
সকালে সংবাদ পাইলাম, গত রাত্রি হইতে রোগী, তাহার কি এক উদ্বেগ হওয়ায়, বার বার 
অন্দুট ক্রন্দন ছার! তাহ! বাক্ত করিতে প্রয়াস পাইতেছে। শুনিয়া তখনই হর্ষের সহিত 
রওন! হইলাম ও যাইয়া তদবস্থ। দৃষ্টে ভাবিলাম, তাহার জ্ঞানের ক্রমস্ষুরণ হওয়াতে, 
সার্বাঙ্গিক বেদন| অনুভব করিয়া রূপ কাদিতেছে; ম্তরাং ওষধ পবিবর্তন না করিয়া 
পূর্বোন্তিথিত ব্যবস্থা অনুযানী দেওয়! হুইল। প্রত্াহই অবস্থার পরিবর্তন ক্রমে বালক 
আরোগ্য-পথে অগ্রসর হওতঃ একমাসে সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল। 





হোমিওপ্যাথিক ওষধের বিশুদ্ধতা । 


[ লেখক ডাঁঃ শ্রীযুক্ত অনুকুলচন্দ্র বিশ্বাস ] 
সাত 
বারে! তেরে। বছরের একটা ছেলে আবাঢ় মাস হইতে ম্যালেরিয়া অরে ভূগিয়! পিলে 
লিবার অগ্রমাস ইত্যাদিতে পেটু জুড়িয়া যায়। প্রথম একবাব কবিরাজী ওধধ ব্যবহার 
করিয়া ২৩ সপ্তাহ বেশ ভাল থাকে (জরটা বন্ধ থাকে)। তারপর জর আবার 
পাল্টাইলে এলোপ্যাথিক চিকিৎস। প্রায় ২ মাস হয়। প্রথম প্রথম ওষুধে বেশ উপকার 
পাইয়াছিল, জর ও খুব কম হইরাছিল। মাঝে মাঝে ছু পাচ দিন করিয়! জর 


বন্ধও থাকিত। 


হোমিওপ্যাথিক বধের বিশুদ্ধতা । ৩১৯ 


মহ ু ইস উহ সহলি নেহার দহ লস্কর 

গত ভাগ মাস হইতে জবর একদিনের অন্তঙ বন্ধ নাই অথচ ওষুধও বন্ধ বায় নাই। 
কুইনাইন যথেষ্ট খাইয়াছে শুনিলাম। এলোপ্যাথিক আর্শেনিক ও খ্রীকৃনিয়া অনেক ব্যবহার 
করিয়াছিল। 

রোগী জার এলোপ্যাথিক বা কবিরাজী ওষুধ খাইতে রাজী না হওয়াতে, ১*ই মাখিন 
হইতে রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আমে । রোগীর উপস্থিত অবস্থ! নিচে লিখির! দিলাম । 
অর রোজই আসে, একদিন কম, একদিন বেশী,যে দিন কম হয়__সে দিন বেলা ২₹--২।* টার 
সমর আসে, যে দিন বেশী হয়--সে দিন বেল] ১১ ট। ১২ টার মধ্যেই আসে। জর আপিবার 
সময় হাত পায়ের কামড়ানি, কোমরের বেদন|, শীত, অল্নপিত্ত বমন, (জরে শীতাবস্থায় তিন 
ঢারিবার বমি হয়)মাথার যাতনা, পিপাসা নাই বলিলেই হয়। তবে মুখ শুকাইয় যার 
বলিয়৷ একটু আধটু ঠাগডাজণ সময় সময় থায়। জরের সময় প্রত্াব পাল হয়। প্রত্রাবে বিশ্রী 
কড়া গন্ধ থাকে । গ্িব বেশ পরিষ্কার ও সরস। জিব সরস সত্বেও জরের সময়-_জরের 
গ্রথম অবস্থায় মুখ শুকৃনো বলে বোধ হয়। সকালে আদৌ জর থাকে না, প্রত্যহ জরটী 
৩--৩।* ঘণ্টার বেশী থাকে না । জর ছাড়িয়া! গেলেও মাথার যন্ত্রণাটা বর্তমান থাকে । জিবের 
কোন স্বাদ থাকে না, সময় সময় অল্প লোন্ত৷ স্বাদ পায়। যেদিনরোগীদেখিসেদিনবেশী 
টেমপারাচার ১*২--৪ হুইল | জিজ্ঞাস করায় জান! গেল যে, এর চেয়ে আর বাড়বে 
না। কমের দিন ১৯১, কোন [দন ব| ১০১--৪ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠে। 


চিকিৎম1---অশ্নপিত্ত বমির জন্ত জরের সময় সেবন করিতে ছুই মোড়া নেট্াম ফস্‌ 
৬১ বি ০৮200721005 0৯ ), সকাল হইতে বেলা ১০ ট! পর্যন্ত সেবনের জন্ত ২ মোড়! 
নেটাম মিউর ৩০ ৮ (39119101707 3০) প্রতি মোড়! ২ গ্রেণ হিসাবে প্রস্তুত করিয়! গ্রুতি 
তিন ঘণ্টান্তর সেবন করিবার জন্য ব্যবস্থ। করিয়া তিন দিনের ওষুধ নিলাম। দ্বিতীয় দিন 
ওযুধ সেবন করিবার পর খুব পামা জর হইয়াছিল অথচ সে দিন বেশী জরের পাল! । 
তৃতীয় দিন মাদৌ জব আলে নাই। মত'বড় পীপে বরৃত ও অতে! দিনেৰ জর বাইও- 
কোর্মিক ওষুধ দ্বারা অতি আশ্চর্্য ভাবে অন্প দিন মধ্যে আবাম হইয়াছিল। পীলেটা এত 
শক্ত ও বড় হইয়াছিল যে, নাভিস্থল ছাড়াইগ়া ডান দিকে পর্য্যন্ত আনিয়াছিল। যরৃতটাও 
বড় কম ছিলনা। গায়ে রক্ত কমিয়! গিয়াছিল, চক্ষু লল্প ২ ₹লুদ বর্ণ, পীলেয় সময় সময় 
কামড়, সর্বদ| আলন্ত বোধ, দাস্ঠ খুব কম ইত্যাদির জন্ত ফেরমফস ( [610176)05 ) ক্যালি 
মিউর (1911 0901) নেটাম ললফ ( [90917 ১০11৮) এবং সময় ২ সপ্থাহ অন্তর হই 
বার করিয়! ক্যালকেরিয় ফ্রয়ো রিকাম ( ০81০8768 11801 ) ব্যবহার করিতে হয়াছিল। 






এই চারিটি ওষুধ-_ছুই দিন, ফেরম ফদ [6:4070305 ও নেটাম মিউর [35081 
0718 পর্ধযয় ক্রমে ছুইবার করিয়। চারিবার, ছুই দিন ক্যালি ছিউর (122111770/) ও নেটাাম 
মিউর (18:80. 290৫০ ) পর্যায় ক্রম ছুইবার করিয়! 8 বার, সেবন করান হইয়াছিল। 
গ্রথম ফেরাধ ফস লোশন 76081001105 1,060) (২৭ গ্রেণ ওষুধ ১৫।১৬ আউন্ল গরম 


৩২০ চিকিৎসা-্প্রকাশ। 








জলে গলাইয়! লোশন প্রস্তুত করিয়াছিলাম ) িবারে ও পিলের উপর লিণ্ট তিজাইর! 
১৫১৬ দিন দিতে হইয্লাছিল। ২০২২ দিন এই নিয়মে ওষুধ পত্র ব্যবহার কবিগ্ন। সকল 
বিষয় বিশেষ উপকার হইয়াছিল। 


লিভারটিব আশ্চর্য ভাবে উপকার কবিয়াছিল। পুর্বে মাঝে মাঝে যক* ও পিলেটি 
কামড় করিত। ২৪ মাত্রা ক্যালকেরিয়! সেবনে যরভের কাষড়ানি নিবাবণ চইয়াছিল। 

রোগের উপশমের সঙ্গে সঙ্গে ওষুধের পরিমাণ ও বাবে কমান হইয়াছিল। ১ মাসেব 
দধো বোগী সম্পূর্ণ আবোগা ৯ইয়াছিল। কেবল পীলেটাব জন্ত আরে ১৫১৬ দিন ক্যালি 
মিউর ৭ (10511177015 ) ও নেট! মিউর (5691 107 10016 ) প্রত্যহ ২।৩ বাব করিয়! 
স্বেন এবং ক্যালকেবিষ় ফ্লুয়েবক ১৫ গ্রেগ (০7০০৩৭ (1017) ২ গাউন্স *পিভ গয়ণ 
সহ মিশাইয় ( অগ্নিব ঈষং উত্তাপ দলে বেশ মিপিয়! যায়) পিলেতে মালিশ ও নিপিনা। পাত। 
জলে সিদ্ধ কবিরা ফ্ল্যানাণ দিয়! শেক দিতে হইয়াছিল। 

উপধুর্ন্ত -বাণীব [চকিৎন।য় যে পাত্র সফল পাইয়[ছিণাম তাভা কেবল উুবধেব বিশুদ্ধতা 
বশতঃহ, কেনণ| ঠিক এইদ্দপ খোগীই এই লকল ওবধ (যা সন্ত! মূল্যে খ।বদ কবিয় 
পরাক্ষ। করিয্াছিলাম ) বাবহারে কোনহ উপকাব পা প। 

বাইগকেমিক ওষুধে উপকাব পাইত ভহলে তাণ যাগা হইতে ওবুধ গা! দরকার। 
যেখান সেখান হইতে /৫ /১০ পয়লা! ামেব ওষধ মাঁনিপে নিশ্চয় ফল পাইবেন ন|। 


/৫ /১* ডাামেবও ভাল দোকান আছে, যেস্থানে ধম্মভিক লোক দ্বাব! ওষুধ গ্রস্তত 
করান হয়। 'অর্থ,লাভী ধন্মহীন ব্যাঞখ াব। ঠোমওপ্যযাথক বাধাই ওকেনিক চুর্ণ ক্রম প্রত্বত 
কথনহ ঠিক মত হয় না। ফা'য়াকোপানাঠে চূর্ণ করম প্রস্তত প্রণাপা দেখিয়| আপনি বেশ 
বুঝিতে পাবিবেন ত্য, এতট। কষ্ট ওপপিএম কাবয়। অ৩ কমমুণ্যে ওযুধ কখনও দে ওয়া যায় ন। 
ব৷ দিতে পাবে ন|। অনেক পর়দ। প্রতাপা ফোনওপ্য(থিক ডাক্াবখানায় আম শিজে [গয়া 
দাড়াইয়। দেখিরাছি যে, তাহাদের ডাক্তাব ম[পেব" মধ্যে একদিনও ডাপ্তাবথানার লাদেন 
কি না সন্দেহ। ধান ওযুধেব পোক।ন ( ডাক্তাবখান| ) খুলিয়াছেন, তনি বেশী খবচ হইবার 
ভয়ে ৭২--৮২ টাক! মাহিনাব ছোকবা কম্পাউগ্তার দ্বান| ক্রম প্রস্তত কবান। আব্রকাল 
কাণকাতান্স প্রতি গণিতে গ।ণতে, বাস্ত।য় বাস্তার, মে।ড়ে মোড়ে যে সকল হোমিও ডিল্‌- 
পেন্লারি দেখা যায়, তাদের ২।৩টী আলমারি ছটা টেবেল, খান ছু্ব পরদা ও একটী ঠিক! 
উড়ে বেগার! এবং একজন ৮ টাকা মাঠিনাৰ সা'তেকাট! কম্পাউগ্াব মাত্র পুর্গী। ধরুন 
দেখি একটু চূর্ণ ক্রম ঘথারীতি প্রস্তুত কবিঠে তিন ঘণ্ট। সমঘ আবশ্যক। «কম্পাউগ্ডাব্টার 
৬ ঘণ্টাগ চাক্রী, তব মধ্যে ত।কে খাবদ্দাব ( ওমুখ ক্রেত!) বিবান্ধ কবিতে হইবে, হিসাব 
করিতে, লিখিতে, এবং তামাক-টামাক খাইতেও হইবে। খবিদ্ারদেব সঙ্গেও ২১টী কথাও 
কছিতে হইবে। এতে'বড় (জার বোজ একটীব বেশী ওষুধ তয়ের হয় না। তাও যে ঠিকমত 
হয় «এ বিশ্বাপ আমার নাই। বিশ্বার করাও ঠিক নয়। কারণ' যার এক'ফেটান়্ বা ১ গ্রেণের 


হোমিওপ্যাথিক গষধের বিগুদ্ধত। ৩২১ 
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উপর একটা অমূল্য জীবন নির্ভর করিতেছে, মার একটু এদিক ওদিক হলে জীবনের হানী 
হওয়] সম্ভব, সে জিনিব নিজের বিশ্বাস মত না হলে'কখনও ব্যবধাব কবিতে নাই। বে ওষুধে 
নিজের নিশ্বাম নাই, তাতে অপবের উপকার হইতে পারে ন|। ঈশ্বরে বদি বিশ্বান থাকে; 
তবে এটী মনে করা উচিৎ, যে, যে ওষুধটা রোগীব জন্ত মন হইতে মনোনীত হইবে সেটী 
অর্থাৎ সে ওষুধটিতে নিশ্চয় উপকার হুইবে। কিন্তু ওষুধটি ঠিক মত প্রস্তুত ছওয়! চাই। 





কম পয়সায় ওষুধ বাবহাব কবিয়! লোকেব সর্বনাশ কব! অপেক্ষা! চিকিৎংসা-বাবস! বন্ধ 
কর! ভাল। গুধুষে লোকের সর্বনাশ হয়তা নয়! এতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
মপযপ হয়। এই বকম হয় বলিয়াই অনেকে হোমিও ওষুধকে জণপড! বলিস ঠাট্টা করেন। 
এ রকম নিন্দ| অনেক সমর পন্পগ্রামেব হোমিও চিকিৎসকের ভাগো ঘটয়া থাকে-__ 
ক।রণ তাছাব। বি্জাপনেব চটকে ভুলিয়া, ঢাক্তারখানাখ আসবাব শ্বচক্ষে ন৷ দেখিয়! 
/৫» /১০ পরসাব ওষুধ অর্ডার দেন। যদি কমখবচে ভোমিও বা াইওকেমিও ওষুধে ভাপ 
ফল পাইতে চান তবে ভাপ বিখাত যায়গ। হইতে ১১৯ ২১৫ বা যে ওষুধটা বাবার কৰিবেন 
বাক ওষুপ ক্রয় কনিয়! নিজে নিজে চূর্ণ বা তখল ক্রম প্রস্তুত কবিয়া বাধার ক্বিপে অতি 
উৎকৃষ্ট ফল পাইবেন । 


বাইওকেমিক মতে চূর্ণ ওষুধ প্রস্তুত কবিবার নিয়ম সংক্ষেপে নিয়ে প্রদত্ত £ইল। ইহ। 
পড়িয়া কলেই আবশ্তক মত চুঁ ক্রম নিজে নিজে তয়েব কবিয়! বানভার কবিতে পারিবেন 
পাইওকেমিক ওষুধে শশতমিক নিয়ম চলিত নাই। এইট কারণ দশমিক পঞ্চতিব গ্রস্ত 
প্রণালী পিখিত হইল-_ 


আদত ওষুধ দ্রব্য ১ ভাগ, পবিফাাববস্তন্ধ সুগাব অবমিষ্ক ৯ ভাগ, একরে মিশাইলে 
১১৮ প্রেম প্রস্তুত হয়। 


আগামিবারে ক্রম প্রস্তত পদ্ধতি শেষ কবিব। এক্ষণে প্রস্তত পদ্ধতি পিখিতে লিখিতে' 

ভাণ মন্দ, ওষুধেব ছুটা দৃষ্টান্ত যাহ! আমি নিজে গরীক্ষ! করিয়া ফল বুঝিাছি তাহা মনে 
পড়ার সে দুটা ন! লিখিয়! থাকিতে পারিলাম না। 

বিতরণ কবিবার জন্ত অনেকেই সথ কবিয়! চোবিও ওষুধ রাখেন এং বইও বেশ 

পড়েন, চিকিৎসাও বেশ করেন কিন্তু ওষুধের দোষে তাদের বরাতে অনেক সময় অপযশ 

লইতে হয়। হোমিও গ্রণিকৃটিশনারগণের প্রতি আমার সান্গনয় নিবেদন এই যে, খারাপ ব 


৩২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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কম পরসার ওষুধ ব্যবহার করিয়! অমন বগংবিখাত হোন্িওপ্যাথির অপধশ করিবেন ন। 
বছর খানেক পূর্বে এক গোমস্তার পুত্রকে চিকিৎসা! করিতে যাই। রাত্রে মাংসাদি 
খাঁইয়। তোর থেকে পেট বেদন! আরম্ভ হয়, যন্ত্র। ক্রমশঃ বাড়িতে থাকে । যখন বাতন! খুবই 
বাড়ে তখন তার পিতার নিকট খবর মাসে। উক্ত গোমন্ত। মহাশয় কতকগুলি হোমিওপ্যাথিক 
ওষুধ ও ২৩ খানি বই রাখিয়াছেন। তিনি প্রথমে নক্স (]ব0% ) দেন, তাতে উপকার 


ন! হওয়ায় পলস ও কালনিস্থ পর্ধায়ক্রমে দেন। ৫।৬ মাত্র! ওষুধ সেবনে কোন উপকার 
ন| হওয়াতে বেল! ছুইটার সময় আমার নিকট যুক্তির জন্ত আসেন। আমি সমুদায় অবস্থা! 
অবগত হইয়া] তাকে পলস্‌ ৩১৫ £ ৮০13 3১ ) দিতে বলিলাম, তিনি একটু অবজ্ঞ! প্রকাশ 
করিয়া বলিলেন যে, পলসের শিশি ও কলোনিস্থের শিশি থালি করিলাম কিছুই হয় নাই। 


কথা শুনিয়। আমি বিশেষ আশ্চর্ধা হইলাম। কিন্তৃত্তীকে ওষুধের কথা কিছু আর না বলিল 
স্বহন্তে প্রস্তুত পলস্‌ ৩১ শক্তির &টী মোড়া দিলাম। ২1১ খানি বইএর পাতা উল্টাইক়! 
এমন ভাবে ওষুধটা দিলাম যে তিনি মনে করিলেন যে, অন্ত কোন নুতন ওষুধ দিলাম। 
(আমি পূর্বেই জানিয়াছি যে,তিনি /৫, /১* পয়সার ডাম ** * দোকান হইতে 
আনিতেন )। যাহ! হউক তিনি ওষুধের বিষয় কিছু ন্রিজ্ঞাসা করিলেন না। আশ্চধ্যের 
বিষয় এই যে, ছুটী মোড়া! খাইবার পর চইতে উপশম হইতে আরম্ভ হয় এবং রোগী ছুই ঘণ্টার 
মধ্যে ঘুমাইয়। পড়ে। ঘুম ভার্গিবার পর আর কোন যন্ত্রণাই ছিল না। কেবল পূর্বের 
টেপ! টিপির জন্ত পেটের টাটানি ছিল মাত্র। 


আর একটীজবর রোগীর চিকিৎসার বিষয় নিয়ে দিগাম। রোগীটীর জর ম্যালেরিয়া 
এবং অনেক দিনের পুরান জর। ১১/১২টার মধ্যে জর আসে, শীত খুব কম, তাও কোন 
দিন বা হইত, কোন দিন ব| হইত ন|। যে দিন সন্ধ্যার সময় জর আসিত সে দিন আরও কম 
হইত শীতও কম হইত। জরের প্রথম অবস্থার কুইনাইনও সেখন করিয়াছিল। জরের 
সময় ভূষ1। জল অনেক বিলম্বে বিলম্বে একবারে বেশী পরিমাণে খাইত । বেশ জর 
ফুটিলে মাথার খুৰ যাতনা হইত। কলিকাতার কোন একটী বড় ডাক্তার তাকে নেটাম 
মির ২১৯ চূর্ণ ব্যবস্থ| করেন। তিনি রান্তার ধারে কোন একটী হোমিওর 
ডিন্পেনসাগ্লি হইতে ৮১* পয়স| দিয়! ২ ডাম এ ওষুধ আনিয়া বাড়ীতে রঃ দিন ব্াবস্থাপত্র 
মত ব্যবহার করিয়। কোনই উপকার ন! হওয়াতে যাবতীয় ঘটন! আমাকে বলেন। রোগীটা 
আমার আত্মীয়, এই জন্ত তার মূর্খতার জন্ত ২১টী বকুনি দিয়! এ ওষুধই বেরিণীর বাড়ী 
. হইতে ॥* বার আনা দাম দিয়! এক ডাম আনাইয়! বাবহার করিতে বলায়, তিনি বলিলেন 


হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের «জ্রম” রহুম্য । ৩২৩ 
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ওতে বোধ হয় আর কিছ হইবে ন7া। আমি তাকে ভাল মন্দ ওষুধে এও তফাৎ কেন তা! 
বেশ করিয়া! বুধাইর়! দিবার পর তিনিও বেশ বুঝিলেন। তার পরদিনই ওষুধ আনাইর! 
নিয়ম মত ছবার করিয়! ৩ দিন সেবন করিতেই জর বন্ধ হইয়াছিল। (মষশঃ) 





গম্পাদক মহাশয় ! 

আপনার চিকিৎসা-গ্রকাশ চিকিৎসক সমাজের বহুকল্যাণ সাধন করিতেছে। চিকিৎস।- 
প্রকাশের উপর অনেকেরই নুদৃষ্টি আছে। আগ্রহের সহিত চিকিৎস!-প্রকাশ পড়িতে অনেক- 
কেই দেধি়াছি, এবং হোমিওপ্যাথিক অংশ বাছির হওয়াবধি নিশ্চরই আপনার চিকিৎসা- 
প্রকাশের গ্রাহক সংখা ও বাড়িয়াছে। নান! কারণে হোমিওপ্যাথিক ওষধের প্রতি চিকিৎদক 
ও গৃহস্থগণের অনাস্থাভাব দেখ। যাইতেছে । প্রকৃতপক্ষে ইহার কারণ কি? ইহাই দেখাইবার 
জন্ত বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণ! করির়াছি। ক্রমশঃ যাবতীয় বিষয়ই আলোচন| করিব। 

বিনীত-- 
শ্রীঅনুকলচন্দ্র বিশ্বাস কর। 


০০১ 


হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের “ক্রম” রহস্য | 


( লেখক ভাঃ উইলিয়ম ল্যান্ব এম, বি, সি, এম, ) 
[মন্থপি হোমি প্যাথিক রিভিও হইতে সঙ্কলিত ] 


হেমিওপ্যাথির সদৃশ নিয়মে (1৪ ০ 380711915 ) সহিত পরিচয়ের পর আমার প্রথম 
জ্ঞাতবা বিষয় এই যে আমি কোন্‌ ক্রম ব্যবহার করিব এই চিন্তায় পড়িয়াছিলাম। 
একট নগরে আমি এখানে একাকী থাকায়, আমার কোন সমব্যবসায়ী ( হোমিপ্যাথিক 
চিকিৎমক) কর্তৃক আমার মনে গোলযোগ উৎপাদন করিবার কারণ নাই--এই নগরে দূরে 
থাকুক আমার ভ্ঞান মতে বলিতে পারি গ্রক্কত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক এই স্থান হইতে ১১৯০ 
শত মাইল দূরবর্তী আকল্যাওড নগর ব্যতীত অন্থাত্রে নাই। নিউজ্রিলাগ্ডের রাজধানী ওয়েলি ₹টন 
সহরে কোন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক নাট, এবং ক্রিষ্টাচর্চ সহরে একজন মাত্র চিকিৎসক 
আছেন। কিন্ত আমি গুনিয়াছি তিনি আবশ্াক মত উভয় মতেই চিকিৎস! করিয়া থাকেন। 
সুতরাং আমার এ প্রবন্ধের জন্ত কোন্‌ পুস্তকের সাহা্য গ্রহণ করিয়াছি তদ্ধিষয় এবং আমার 
নিজ বহুদর্শিতার কথা বলা আবুষ্ঠক বিবেচন! করি। 
' সামার সৌভাগ্যক্রমে আমি লামাস্ত কেক শিলিং মুল্যে একাদশ বৎসয়ের হোমিধ- 


৩২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 


পাধিক রিভিউ (1790)050981)10 [২০৮1০% ) নামক মাসিক পত্রিক কিনিতে পাইয়া- 
ছিলান। এই সকল খগুগুলি মৌথিক শিক্ষা! দানেব স্থল গ্রহণ কবিরা! আমার মহা উপকার 
সাধন করিয়াছিল; এব* এই সকল খণ্ড কুড়ি হইতে ব্রিশ বৎসরের পুরাতন বলিয়া আমাদের 
বিজ্ঞনের জলন্ত প্রমাণ দেখাইতেছে। আঞজকালকাবকালে দশ বৎসরের পুবাতন 
আলোপ্যাথিক পুস্তক সকল অনানশ্তক বোধে তাকে সাজাইয়! রাখা হয় মাত্র। কিন্ত 
ভোমিওপ্যাথিকে তাহা হয় না_কাবণ এই মতে যেসকল বিষয় আলোচিত হয় তাহাদের 
পরিবর্তন হয় না| আমি আমার চিকিৎসাব সাহাধ্য প্রাপ্তির আশায় এ সকল পুস্তক 
হইতে বছু সংখ্যক চিকিৎসক লিখিত গ্রবন্ধগুলি যত্বলহকাবে সংগ্রহ কবিয়াছিলাম। 
কিন্ত সকলগুণল বিভিন্ন মহানুষামী হওয়ার আম তাহাদের বিষয় নিজ বোগী চিকিৎসায় 
পরীক্ষ! জন্ত ব্যবচাব কবিয়াছিলাম। উদ্াইরণে বুঝাইতেছি ,__ 

(১) অধিকাংশের মতে, তকণ পীভায় নিয় ক্রম ও পুবাতন গীড়ায় উচ্চক্রম 
(৩০ ক্রম )বাবহার্ধ্য । 

(২) অন্ত কতকগুলি লোকে বলেন যে, কি নূতন (৪০০৩), কি পুবাতন 
( 011011০ ), সকল গীঙাতেই নিয় ক্রমাপেক্ষ! উচ্চ ক্রম উপযোগী । 

(৩) ভাক্তাব নিডহার্ড বলেন দে, মন্তিষ্ক। মেরুদণ্ডীয় এবং স্াযু মণ্ডলীর পীভায়, এবং 
বিশেষতঃ চর্্মবোগে উচ্চ ক্রম উপযোগী এবং প্রৈম্মিকবিল্লীব-__বিশেষতঃ ফুসফুসীরন এবং 
শ্বননণীর (139001)1) শৈম্মিকঝিবীব (17100003 17500101276 ) এবং পুধাঙন বরকে 


গীড়ায় ও উপদ'শে নিয় ক্রম উপকাবী। 
(ক্রমশঃ) 


সস টি 0 অর 


রুতজ্ঞতা স্বীকার । 


চিকিৎসা-প্রক1শেব উন্নতি ও প্রনার-কল্পে নিয়লিখিত মহোদয়গণ আস্টুগ্রহ পূর্বক কতক- 
গুলি নৃতন গ্রাহক সংগ্রহ করিয়া! দিয়! আমাদিগকে যথেষ্ট অনুগৃহীত কথ্জিয়াছেন। এই সকল 
গুভানুব্টায়ী মহোদয়গণেব নিকট এজন্ভ আন্তরিক কৃতজ্ঞত। প্রকাশ করিতেছি। “চিকিৎসা- 
প্রকাশ” গ্রাহক মহোদয়গণেরই নিজন্ব--তীাহাদের অনুগ্রহ্থেব উপবই ইছার উন্নতি অবনতি 
নির্ভবৰ কবিতেছে। আশা কবি তাহাদের চিকিৎস-প্রকাণ--তাহাঁদের অন্টকম্পা ও 
সহানভতি-বণে ক্রমশঃ উন্নতি-পথে অগ্রসর হুইবে। আমব! কেবল গ্রাহকগণেব সেবক 
মাত্র। ও 
ভাঃ শ্রীযুক্ত রানবিহাবী মুখোপাধ্যায়__যাত্রাপুর, খুলন। 
ড!ঃ শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ মুখোপাধায়--গ্রতাপপুর, মেদিনী পুর । 
ডাঃ শ্রীধুক্ত বিনোদবিহ্বারী দান--নাছড়, বাকুড়!। 
ডাঃ শ্রীযুক্ত হুধ্যনারায়ণ দত । (ঝমণঃ) 


আমেরিকার স্থবিখ্যাত কেমিষস্‌ এবট্‌ কোংর প্রস্তত 
সর্বোৎকৃষ্ট পুষ্টিকারক মছৌধধ। 


স্যা্ই-ফেরিন_-92917801017117. 

ট)াবলেট আকারে প্রস্তত। ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ফাইব্রিন বিহীন রক্তুকণিক1 ৩** 
মিনিম, $ গ্রেণ ম্যাঙ্গোনিজ পেপ্টানেট, ২ গ্রেণ আয়রণ পেপ্টানেট, ৫ মিনিম নিউক্লিন 
সলিউশন এবং যা প্রয়োজন গ্রিসিরিণ ও সেরি ওয়াইন ও সল্ট আছে। 

রক্তহীনতা, পক্ততৃহ্বি এবং তজ্জনিত বিবিধ পীড়া, স্বায়বীয় ও সাধারণ -দীর্বপা, মস্তি 
প্রভৃতি যাবতীয় যস্ত্রের দৌর্বলা, পুনঃ পুনঃ গীড়াভোগ নানাবিধ চর্মরোগে' ইহ! কিরূপ 
মছোপকারী ও মূল্যবান ওষধ, ইার উপাদানগুপির ক্রিয়। বিবেচনা করিয়া! দেখিলেই 
চিকিৎনকগণ তাহ! বুঝিতে পারিবেন। ফলত: রক্তের উৎকর্ষ এবং রব হইতে দুষিত পদার্থ 
দূৰ ও রক্তের স্বাভাবিক রোগ প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি করিতে, এবং সর্ব প্রকার দৌর্ধ্বল্য" 
নিবারণে ইহার তুল্য অমোঘ শক্তিশালী ওষধ এ পর্য্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। নিয়মিত 
কিছুদিন সেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পন্ন ও উজ্জ্বল বর্ণবিশিষ্ট হইয়া থাকে । এতন্থাব! 
রক্তের লাল কণিকার পরিমাণ ও উচ্ার ওঁজ্জলা এরপ বৃদ্ধি ভয় যে, কৃষ্ণবর্ণ ব্যক্রিও অচিরে 
সুন্দর গৌরবর্ণবিশিষ্ট হইয়া থাকে । বনু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার গ্রশংস! করেন। 

মূল্য ।-_-১*০ ট1াবলেট পূণ শিশি ৪২ টাকা, ৩ শিশি ১*২ টাকা, ১২ শিশি ৩১২ টাক! । 
ইহ! একটী মগামূল্যবান মহোপকারী উষধ। বাজারে এরূপ উষধ নাই। 


প্রাপ্ডিস্থান__ 


টা, এন, হালদার, ম্যানেজার--আন্দুলবাঁড়ীয়৷ মেডিক্যাল স্টোর, 
পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! ( নদীয়া )। 


চিকিসা-প্রকাশের নিয়মাবলী | কম মুল্যে পুরাতন বর্ষের 
১। চিকিৎসা-প্রকাশের অগ্রিম বার্ষিক মূলা চিকিৎসা-প্রকাশ | 


ডাকমাশুলসহ ২॥* টাক! । অনুমতি করিলে ফুরাইল--আর অগ্যল্প মেট মাত্র মুত আছে। 


ভি, পি, দ্বার! মূল্য গৃহীত হইতে পাবে। অগ্রিম. ১৩১৫ সালেব সম্পূর্ণ সেট (১ম- ১২ 
মূল্য ব্যতীত গ্রাহকশ্রেণীতৃক্ত কর! যায় না। | সংখ্যা ১॥০ টাকা। 

২। যেকোন মাস ভইতে গ্রাহক হউন ১৩১১ সালেব সম্পূণ সেট ১৪ আনা। 
বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক। দেওয়। যায়। ১৩১৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ২২ টাকা। 

৩। যে সংখ্যা উদ্ধত থাকে, নমুনা স্বরূপ ১৩১৯ সালেব ৮ ২০ 
তাহাই বিনামূল্যে ১ খানি দেওয়া হয় । ১৩১০ সালেব » ১, 

৪1 গ্রাহক নম্বর বাতীত, গ্রাহকের একক্রেএই ৫ বর্ষেব ৫ সেট লইলে মোট ৭॥* 
পত্রের কোন কার্ধা হয় না। টাকায় পাইবেন । মাশুল 1৬০ স্বতন্ত্র। পুরাতন 


৫| প্রতিমাসের ২০।২৫শে কাগজ বর্ষের সম্পূর্ণ সেট মতি 'লল্পঈ 'আছে, শীত ন 
ডাকে দেওয়া হয়, কেহ কোন সংখ্যা নাপাইলে লইলে,আর কখন 9 পাইবার সম্ভানন1থাকিবে ন। 


পরবস্তী মাসের পত্রিকা! পাওয়ার পর ১৩১৮ সালের সেট আব নাউ। 
জানাইবেন। চিকিৎসা-প্রকাশ সন্বন্ধীয় যাবতীয় ম্যানেজার-_ 
টাকাকড়ি, চিঠিপত্র নিয় ঠিকানায় (প্রেরিতব্য। ডাঃ_ডি, এন, হালদার । 
ডাঃ ডি, এন, হালদার-_একমাত্র সন্বাধিকারী চিকিংস-প্রকাশ কার্যালয়, 
গু ম্যানেজার, পোষ্ট আন্দুলবাড়িয়া (ন্দীয়া)। পোঃ আন্দুলবাড়িয়! ( নদীয়।)। 
বিনামুল্যে ।--২* দগ্ধ আনার টাকট পাঠাইলে, ,চাকৎসা-প্রণালী সম্বপিত,নৃতন 
ওধধের কাটলগ পাইবেন। ম্যানেগার-__মআল্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল ষোয়, 


পোঃ আন্মলবাড়ীরা, ( বেলা, নদীয়! ) 


আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল ফ্ৌোরের বিশেষ নোটাস। 


বর্তমান ইউরোপিয়ে মহাসমরের ফলে বৈরেেশীর দ্রব্যাদির আমদানি লুপ্ত গ্রায় হইয়াছে। 
বৈপাত হইতে যাহা কিছু মাণ পত্র আসিতেছে, হাহারও জাহাজ ভাড়া ও অন্তান্ত খরচার 
পরিমাণ বৃদ্ধি হওয়ায় আমদানী দ্রব্যার্দিবও পড়তা বেশী পড়িয়! যাইতেছে । বর্তমানে ষে 
পক নূতন আমদানী হইতেছে, এই কারণেই তদ্সমুদয়েব মূল্য বৃদ্ধি হইয়াছে । আমাদের 
&কেব সোর়াটিন, পাহপ্জোমিন, ক্যাপনোনিন, ক্যাপসিটোন এই কয়েকটা ওধধের মূলা 


(কিঞ্চিত বুদ্ধি হইয়াছে জানিবেন। 
ম্যানেঙ্জার- _-আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল ষ্টোর । 





প্রথিতনাম। ডাক্তার মহম্মদ শাহরিয়ারের 
মহম্মদী পাচন ব! সর্বববিধ জ্বরের ব্রদ্ধাস্তর। 


ধিনি নানাবিধ জটিণ ব্যাধিগ্রস্থ, পেট শ্রী! যকৃৎসম্বল, নানাবিধ প্যাটেণ্ট ওষধ, 
ঙাক্তারী, কবিরাজী আদ চিকিৎসায় বিফল হইয়াছেন, জ্নুরোধ একবার পবীক্ষা ককন। 
দেবিবেন আপনাব কত অর্থ বক্ষা হইবে। ভভ। বািবধ জব যণা,-মেহ, কমি, নব, পুবাহন, 
কুইনাইনে গাটকান, পাপাহজ্বাদিব ব্রক্গান্ত্র। 'অল্পদিন মধ্যে অজন্র কাটুতীই ইহাব একুষ্ট 





পরিচয়। মূল্য ।%০, ৮০ ও ১২ মাশুলাদি ও পাইকারা দব স্বত্তস্ত্র। একমাত্র বিক্রেতা 
ডাক্তার এম্‌, শাহরিয়ার, ডাঙ্গাপাড!, দেবীপুব পোঃ, ধদ্ধমীন। ই, আই, আর। 
প্রকাশিত হইয়াছে! প্রকাশিত হইয়াছে ।! 


১৯৩৯১ সালের ৭ম বষেব ১য় উপহাব চিক্ষিংস- প্রকাশের ম্থুযোগা লেখক 
স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ এন্‌, সিংহ সম্কলিত 


ওল ন্কু উলীন্্যাভল ভি ভীজ্ক অন্ন ক্কিল্বাল্্ ৷ 


১ম, ২য়, ৩য় ও ৪ খণ্ড একত্রে সম্পূর্ণ হইয়া! প্রকাশিত হইয়াছে। 

জ্বব-াচাকংস| সম্বন্ধে যদ্দি প্রাক্টীক্যাল পা কাযা $বী জ্ঞানলাশ কারতে চাহেন। হবে বন 
ধশ্টী চাকংসক্েব অভিজ্ঞতাণব এই পুস্তক পাঠ কবন। 

যাহাখা এখনও এই অত্যাবশ্তকীয় অভিনব গ্রকাণ্ড পুস্তক ১॥০ টাকাব স্তলে কেনল মাএ 
মুদান্কএ বায়ে মান ১।০তে লহতে চাহেন, তাঠাব! অবিলস্বে ৭ম বর্ষের চিকিংসা-প্রকাশেখা 
প্রাক এ্রেণাভুগ হউন । গ্রাহক ভিন কাহাকেও ২॥ ঢাকার কমে দিতে পারিব না। 


প্রাপ্ডিস্থান-_চিকিতস। গ্রকাশ কার্যালয় পোঃ আন্দুলবাড়ীয়!, ( নদীয় ) 





আবার আমদানী হইয়াছে ! আবার আমদানী হইয়াছে !! 
ডাঃ শধুক্ত দেবেন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যায় প্রণীত 


শিশু চিকিৎস| | 


ধুখাই॥া যাওয়ায় 'অর্ডাখ দিয়! যাহার! ইতিপুব্বে পান নাই, এক্ষণে তাার। লিখিলেই 
পাইবেন। মাত্র ৫ থানি পুস্তক অবশিষ্ট মাছে, এখনও ২২ স্থলে ॥০ আনার দিতেছি 
ফুবাইয়৷ গেলে আর কখনও পাইবেন না। শীঘ্র লিখুন। 


প্রাপ্তিস্থান -চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়) পোঃ স্মান্দুবাড়ীয়।। (নদীয়া )। 


76860. 0, ও. %4৩. 
০1. 1]. সিদির 
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প্রণৰ দ্ুথটন| 

ব।*হাও জখগন্ধ। ১১, 
ই পুঠন গৃহীত উযধসমূত 

॥ ভো[মিওপ্যাথিক তা ২, 
| হানিম।ন সাহেবের তিনটা 


বত 2 


বইন[হন ভাহপাড।ম্মিক 





ইন্(জবশণে ধ5?দ [৭ 
আম।যক প্রযোগ ৩* 
আধুনিক, “বর চিক১গ। পঞ্জাঠ 
[লিবান ৪ ব।গাগ্ঢো লও 





চপকাণ৩1 নিধম 





বাধিক সুঙ্গয ২৪* টাক! ] প্রতিমংখ্যার মূল্য ।%০ আন|। 


ডাঃ শ্রীধীরেক্্রনাথ হালদার কৃত 
( বাঙ্গাল একই! ফাণ্মাকোপিয়া ) 


কুতন ভৈষজ্যতত্ ও অতিরিক্ত ওঁষধাবলী | 


অগ্যাবধি €ে সকল নূতন উষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে তৎসমুদয়ের মধো প্রকৃত উপকারী এখং 
একট্রা ফান্মাকোপিয়ার অন্তর্গত বিশেষ ফল প্রদ উধধ সমূভের স্বরূপ, উপাদান, ক্রিয়া! গ্রয়োগ- 
রূপ ও আমর্িক-গ্রয়োগ প্রভৃতি যাবতীয় বিষয় অতি শিল্তুভাবে লিখিত হইয়াছে, এতঘিন্ন 
ঈভখতে সিরাম ও জান্তব ভৈষলাতব্ব, মিনারাল ওয়াটার 'এবং বিখ্যাত বিপাতি পেটেন্ট টষধ 
সমূচের বিবরণ গ্রদন্ত ভইয়াছে | নুন ওষপ সম্বন্ধীয় এরূপ বিস্তৃত মেটিরিয়!-মেডিক। এ পধাস্ত 
বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত ভয় নাই । উংক্ কাগজে ছাপা, শ্রন্দর নিপাতি বাইঞ্ডিং সোণার 
জলে লেখা মূল্য ২২ টাকা । মাশুল।* 'আানা। 

ৃ ডাঃ শ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 


প্রসূতি ও শিশু-চিকিৎসা । [দ্বিতীয় সংস্করণ 1] 
এলোপ্যাথিক মতে এ পুন্তকে স্ীলোকগণের গর্ভকালীন, প্রসবের সময় ও প্রসবের 
পর যেসকল আকন্রিক ঘটনা ও পীড়া! উপস্থিত হইয়! থাকে তংসমুদয়ের বিস্তৃত বিবরণ, 
চিকিৎসা! ও পথ্যাদি অতি সরল ভাষায় পিখিত হইয়াছে । এতদ্বাতীত শিশুদিগের কতকগুলি 
বিষেশ বিশেষ পীড়ার বিষয়ও সন্নিবেশিত হইয়াছে । বিবিধ সংবাদপত্রে একবাকো প্রশংসিত, 
মুণ্য ৪৭ আনা, ছাপা, কাগজ ও বাধাই উংকষ্ট। 
নৃতন ভৈষজ্য-প্রয়োগ-তন্ব ও চিকিৎসা-প্রণাঁলী | (ডাঃ শ্ধীরেন্্রনাথ 
চাগদার কৃত) পরিনদ্ধিত দিহঠায় সংস্করণ। এবার এই ছ্িশ্াগ় সঙ্গরণে অনেক নুতন 
বিষয়ের সংযোগ করা ৯ইয়াছে। পুস্তকের কণেণরও প্রকাণ্ড কর! হইগাছে। নূন গুধধ 
সমূহ এবং চিকিতৎল। সম্বন্ধে নূতন তথা দি কোন্‌ স্থলে কিরূপ ভাবে প্রয়োগ করিলে সুফল 
পাওয়া যাইতে পারে, পৃথিবীর নান! দেশায় চিকিৎসকগণ উহ! কোন্‌ কোন্‌ স্থলে কিরূপ 
ভাবে প্রয়োগ করিয়া কিরূপ শ্নফল লাভ করিয়াছেন, চিকিৎসিত রোগীর আমুপল 
চিকিৎস|-বিবরণ সহ তৎদমুদ্য় সাপস্তারে উল্লিখিত ভইয়াছে। এতভ্িশ্ন এই পুস্তকের 
পরিশিষ্টে বুদংবাক নূন উষধাদির ০মটেরিয়! মেডিক। সংযুক্ত হইয়াছে। এই পুস্তক উৎকৃষ্ট 
দীর্ঘস্থায়ী কাগজে সুন্দর কালীতে ছাপা, সুবণখচিত বিলাতি পাই্ডিং ৭** পতাধিক 
পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ৩1০ টাক! মান্টল 1৩ আন]। 
শিশু-চিকিৎম। |--এলোপাথিক মতে শিশুদিগে ঘাবতীয় পীড়ার চিকিৎসা 
সম্বন্ধে যাবতীয় জ্ঞাতবা বিষয় সথপিত এরূপ সবল চিকিংস৷ পুস্তক এ পণ্যন্ত প্রকাশিত হয় 
নাঈ। গ্রসিদ্ধ ডাঃ যদৃবাবুর প্রণালী অনুযায়ী অতি সরল ভাষায় কথেপকথনোচ্ছলে শিশু- 
দগের যাবতীয় পীড়ার চিকিৎস1, কথায় কথায় বাবস্থাপত্র, পথ্যাপথ্য প্রভৃতি সমস্ত বিষয়ই 
বণিত হইয়াছে । পুষ্তকের ভাষা এত সগল ও হদয়গ্রাহী যে, পাঠ মাত্র পুন্তকের অন্তর্গত 
বিষ শ্থৃতিপটে জাগরূক থাকে । মুলা ॥০ আনা। মাশুলাদি ৩/০ হা"। 


স্পা শশা, আপীজ পা এস 








0০০০৮. স্যার পপ. সর সস» সপ সস পপ. সন 


প্রাপ্তিস্থান-_-চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় __-আন্দুলবাড়িয়া (নদীয়।)। 





প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 





শ্বাত্শিম্-গ্পত্র । 


বর, 


নুতন চৈবজা-তন্. নূতন তৈহঙগা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস! প্রণালী, প্রস্থৃতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত ঘর-চিকিৎনা ও কলের! চিকিৎন। প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎন-গ্র্থ প্রণেত। 


ডাক্তার_-জ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 


১১ 


(511110171-১20-791014%5১)ি, 


॥ 1101111111807116 0 11601081, 5016106 18 85108. 


5547127:2) 21 
707 01 11078, এ তল 2820282 


ঞঢন0২ 08 
বৈছি৬ ৭1) ০ম 01014, 08111210175, 
৮17২0110415 001705) 70 পরা মাং 2২০01070705, 
78719 0৭ 01701,214) 81528 0৬01২ 01711101754 
[১২8970৭ 0 91910 07917 & ৫০ 





আন্দলবাড়িক়। মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


টি, এন্‌, হালদার দ্বারা প্রকাশিত । 
(নদীয়! ) 


কলি ডাতা। ১:০১নং সুকাযাষবারগ ইট, গোবর্ধন প্রেসে জীগোবর্ধন পান ছার! ছুত্রিত। 
বার্ষিক সুঙা ২৪৭ ইটাকা। (খড়ি সংখ্যার খুলা 14 ভার 


ন্বিভগাস্পক্ৰ । 
ভাক্কার-_শ্রীধীরেজ্দ্নাথ হালদার সম্পাদিত... 
পরিবদ্ধিত--_পরিমার্জিিত 
দ্বিতীয় সংস্করণ-__ দ্বিতীয় সংস্করণ__ 


কলের! চিকিৎস! । 


বাহির হইয়াছে বাহির হইয়াছে 
এবারকার এই-__ 
দ্বিতীয় সংস্করণ কলের চিকিৎসায় বনু নৃতন বিষয় সংযোজিত হওয়ায় 
পুস্তকের উপযোগিতা ও আকার বনু পরিমাণে বদ্ধিত হইয়াছে, 
পরস্ত-_-এবার উৎকৃষ্ট মূল্যবান এ্টিক কাগজে ও স্বদৃশ্য কালিতে 
হুন্দররূপে মুদ্রাঙ্কিত হইয়াছে । তদুপরি সর্ববোৎকৃষ্ট বোর্ড বাইগ্িং। 
মূল্য--ছ্বিতীর সংস্করণে পুস্তকের কলেৰর দ্বিগুণ বার্ধত এবং মূল্যবান এট্টিক কাগজে ছাপা 
€ বোর্ড বাইগ্ডিং কর! হইলেও মূল্য পূর্বববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। 


ভাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক। 
বিস্তৃত-্বর-চিকিৎস। । 

১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মূল্য ৩. 

ধাহারাই এই বিস্তৃত জর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বগ্রকান্ন জর ও তদানুসঙ্গিক যাবভীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমুদ্ধায় তথ্য পূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথা অবশ্তই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রার, শীপ্র না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে গ্রাপ্তব্য। 


সন ১৩২১ সালের মেডিক্যাল ভায়েরী 
ও 
প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেগ্াম্‌ 


চিকিৎনকগণণের নিত্যাবন্কীয় বহু বিষয় সম্বলিত এরূপ ধরণেয় মেডিকাল ডানেনী 
এপর্ধাক সাঙ্গাল! ভাবায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার এই সন ১০২১ সালের ভারেরীতে 
“গেটে পকরণ, প্রাকৃটক্যাল মেঘোরেওাম, নূতন উহধের চিকিতসা প্রণানী প্রতি 
টী মদ পবযার সন্পিবেশিত হওয়ার পুন্তকের কলেবর খিঞ্ণ ফিক হইয়াছে”, 
তের খক বুল, আদ মাউল 4১ আনা । । -চিকিৎা-াকাশ/কাধাপ্রা রাখ 














/ 


চিকিৎস৷! প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও ছোঁমি ওপ্যাথিক চিকিৎস৷ সী 
না স্পত্র ও স্পলম্মাল্শোভিম্ধ | 








কুইনাইন হাইপে ডাম্মিক বরা রা 
লেখক-_-ডাঃ ভ্রীযুজ মধুরানাথ ভট্টাচার্য্য, এল, এম, এস। 
(পূর্ব গ্রকাশিত ৩১৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


সম্ভবত আর কোন জীবাণু গ্রতিকূণ অবস্থার সহিত যুদ্ধ করিয়া! এতদিন বাচিতে পানে কি 
না, সন্দেহ ; স্থতরাং টিটেনাস জীবাণুর বাধ! দিবার শক্তির বিষয় কিছু জান! উচিত। টিটেনাস 
জীবাণুর সক্রামক ক্রিয়া! দৃন্গীভূত করিতে হইলে, উহাদের স্পোরগুলি মান্গিয়া ফেল! ঝি 
আর কোন উপায় নাই। কতকগুলি জীবাণু তাহাদিগকে নষ্ট করিতে গেলে খুব বেশী খাধ্‌! 
দিতে পারে । আবার কতক জীবাণুর বাধ! দিবার ক্ষমতা অপেক্ষাঞ্তত কন। বথা কফ" 
গুলি জীবাণু, মক সাহেবের বাশ্পীর প্রেরেলাইজার দ্বার! পাচমিনিট ধরিয়া ১০ সি উত্তঃপে 
সিদ্ধ করিলে মরিয়া যাপ়। আনার কতক আড়াই ঘণ্টা ধরিয়া ১** লি উত্তাপে লিদ্ধ কগিলে 
মরিক্ব! বায়। এইরূপ জীবাণু গুলির বাধ! দিবার ক্ষমত! অত্যন্ত অধিক। 


ধিওবেন্ড শিখ নাকে বলেন যে, কতক গুলি জীবাথুকে ৪* হইতে ৭* মিনিট পর্যাস্ত গলে 
নিষ্ধ করিরেও বাচিকা থাকিতে পায়ে। আবার কতকগুণি কক সাহেব বাশ্পীয় হেঁক়ে 
লাইজার বারা সিদ্ধ করিলে ২ ঘণ্টা পর্য্যন্ত বাচিরা' থাকিতে পারে) কিন্তু তিন খণটী। গত 
বাড়ি! থাকিতে পার না । কোসেনি& সাছেব বলেন তে, কোন জল টিটেনীস দায়! 
আক্রান্ত হইলে অরত ২ মণ! ধরিয়া সিদ্ধ করিয়া লইবে এবং কছু সাহেবের গৌরেলাইজারও 
কী সবই পয সি কা রযকার। 


শা ৫ বিনিট এরি ২২৭ সিং. উ্াপে বিনে, গীবাুঞলি মরি বা। ৫৭ 





গি উত্তাপে রাখিলে ২* মিনিটে মরিয়া যায়। শতকরা! প্র সেকি কারবনিক লোশনে ১৫ 
ঘ্দী। রাখিলে এবং শতকয়| ২৭শক্কির লাইজল লোশনে ২ ঘণ্টা! রাধিলে জীবাণু মরিস! যায়। 
কোর়সিব সাধলিমেট ৯*৬* কর] শকির লোশন ন্যবহার করিলে করের খণ্টা লাগে? কিন্ত 
যদি উহার সহিত শতকর1] এক শক্তির ছাইডুক্লোরিক এলিভ মিশ্রিত কর! হয়, তাহাতে ৩০ 
দিমিটের মধ্যে উদ্ধার! ন্ট হইয়া! যায়। বখন কোন টিটেনাস মাক্রান্ত দ্রধা পাইবে, তখন 
উহাকে অতান্ত সতর্কতার সহিত নষ্ট করিয়! ফেপ্বে, উহার আক্রান্ত দ্রবো কতদিন ধরিয়া 
থাকিতে পারে, নিম্নে তাহার উদ্দাহরণ দেওয়! গেল। 

, ১৮৯১ সালে প্যেরিস নগরে, ২টী লোহার নিব টিটেনাস কালচারে ডোবান হুইয়াছিল। 
তাহার পর এ গুলিকে ্েরাইল টেষ্ট টিউবে রাখা হইয়াছিল এবং উহাদের মুখ তুলার দ্বার! 
বন্ধ করিয়া! রবারের টুপি দ্বার! আচ্ছাদিত কর! হইয়াছিল, তাহার পর উহ্থাদের পাঞ্জাবের 
«“কোসোণি ইন্টিটিউটে” ১৯ সালে পাঠান হইয়াছিল; অর্থাৎ ৯ বৎনর পরে উহাদের 
পাঞ্জাবে পাঠান হইয়াছিল। এ*টেষ্ট টিউব” গুলি কোন রূপে হস্তক্ষেপ কর! হচ্গ নাই এবং 
উহাদের একটী আলমাগির ষধ্যে জন্ধকারস্থলে রাখ! হইয়াছিপ। ১৯৯২ সালে সেম্পল 
সাছেব উহাদের মধ্যে একটা নিব লইর! অক্সিঞেন শৃন্ ষ্রেরাইণ ব্রথ কালচারে “রা খিয়। 
ছিলেন এবং তাছার পর উহার ঘধ্যে টিটেনাস বেদিলাগ পাইয়াছিলেন। উহ! 'গিনিপিগে” 
অল্লদাত্রায় ইন্জেকৃট করিতে উহার! মরিয়! গিয়াছিল। , 

আর একটী “নিবাব' ১৯৯৯ সাল পর্য্যন্ত একটি টেষ্ট-টিউবে কেবল মার একটু তুল! দ্বার 
মুখটী বন্ধ করিয়া, একটী খোল! আলমারীর মধ্যে রাখ। হইয়াছিল । তাহার পর এ নিবটী 
বাহির করিয়া লইগ্াা অকিজেন শুগ্ প্ব্রথ কাল্চারে" রাখা হুইয়াঞ্িল। উদ্ধাতে অনেক 
টিটেনাস বেধিলাই জন্গিরাছিল। উহার! এত বেশী তেজস্কর হইগ়াছিল যে, সামান্ত মাজ্রায 
« গিনিপিগ্* মরিগ্না বাইত। এঁনিব ছুটী যখন বাহির কর! হইরাছিল--তখন উহাদের 
উপর মড়চে পরিয়াছিল ; ইহ! স্বত্বেও উহাতে টিটেনান জীবাণু জন্ম!ইয়াছিল। প্রথম 
নিবটিতে টিটেনাস 'ম্পোর* গুলি ১১ বৎসর পর্যযস্ত এবং দ্বিতীক় নিবটিতে ১৮ বৎসর 
পর্যন্ত গুফ অবগ্থাতে ছিল এবং সম্ভবমত উহার আরও কএক বৎনর পধ্যস্ত জীবিত 
থাকিতে পারিচ। কেহ কেহ বলেন যে, কোন কাষ্ঠথণ্ড টিটেনাস জীনাণু ছার! সংক্রামিত 
হইয়া ২২ এবং ১১ বৎলর পরে, এ রোগ উৎপন্ন করিতে পারে । এই সব উদাহরণ দেখির! 
বোধ হপ্ন যে, মাটার মধ্যে যে টিটেনাল “ম্পোরস্ঠ, থাকে, বদি উহ! সুর্ধযকিরণ ন! পায়, তাহ 
হইলে উহার! অনেক বংলর পর্যান্ত জীবিত থাকিতে পারে। মাঁটী হইতে উহার! ঘোড়া, 
গরু, ছাগণ গ্রস্ৃতি জন্তর অগ্রমধ্যে প্রবেশ করিয়া থাকে । কারণ উহার! খাস, শাক, 
গরজী দি খাইয়া থাকে; এবং কোন কোন ক্ষেত্রে যেসব লোক কাচ ফলখাইয। 
খানে হাবের অন্্রধ্যে প্রবেশ করিয়! থাকে। এই সব জীবের আন্রমধ্যে উদ্ধার 
রা দূ থান পাইয় জঙ্গিরা থাকে এবং উহাদের মল সুজের, সহিত নির্মত হব! 
 ়ািরাক্ষ। ৭, বাঠে, আ্ডাবলে এবং প্রায় ধর্সথীলে ছড়াইর। পড়ে, 






1... কুইনাইন হাইপৌকারিক ইন্রেকৃশনে ধনুক জার 1... রী 
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ইহার দ্বারা দেখা ধাইঙেছে বে, টিটেনান জীবাণু সর্ধাজ বথেই ধ্ট লরিষাণে. দিদা 
কিন্ত আন্চর্ধোর হিবয় এই বে, টিটেনাস পোগ খুব কমই দেখিতে পাওয়া ধান। ইহ খং 
এই বে, উদ্গাদের মধ্যে বেশীর ভাগ জীবাথুরই ধিধ থাক না। যে লৎ'টিটেলস ন্‌ 
বাগান কিঘ! আন্তাবলের বাটা হইতে সংগ্রহ কর! হয়, উহ্থায়! খুব বেলী মারার এগোগ ঝরা 
না হইলে, টিটেনাস রোগ উৎপর করিতে পারে না। এমন কি “গিনিপিগ ” বাহার সহজেই 
ঈনাস জীবাণুর গার! আক্লান্ত হইয়। থাকে, উহাদের খুব বেশী মাজার এ জীখাগুর খাসা 
“ইন্তেক্ট” করিলে কেবল মাত্র স্থানীয় টিটেনাস রোগ উৎপর হৃইগ্না থাকে । নিয়ে ইই একটী 
উদাহরণ দেওয়া! গেল। একটী শগিনিপিগঞক্েশ ২* দিনের কালচার" হইতে ২ দি, ড্র, 
টিটেনাস জীবাণু ইন্পরেউ করাতে ফেবল মাত্র স্থানীয় টিটেলাস উংপর হুইয়াছিল। আর 
একটা -*গিনিপিগঁকে” $ পি, পি, ইন্জেক্ট করাতে উহ! মরিয়া যায়। এই উদ ক্ষেতে 
টিটেনাল জীবাণু বাগানের মাটী হইতে সংগ্রহ কর! হুইরাছিল? কিন্ত বাগানের বিভিষ্ন স্থান 
হইতে লওয়! হইয়াছিল, একগ্বান হইতে নছে। আর এক ক্ষেত্রে একটী সার্জিফেল ছাচ 
টিটেনাল কাল্চারে ভুবাইর! দিয়া, উহ! একটী গিনিপিগের গায়ে একবার মাত্র ফুটাইরা দেওয়া 
হইয়াছিল; এবং উহাতেই এ গিনিপিগটী মরিয়! ধাক়। ইহার দ্বারা প্রমাণিত হইতেছে যে, 
ভিন্ন তির স্থানের টিটেনাস জীবাণু বিভিন্ন রকমের গ্গমত! বিশিষ্ট হয়! থাকে ) অর্থাৎ ফোম 
ক্ষেত্রে সামন্ত মাত্রায় দিলে বেশী রোগ উৎপর কণ্রর! জীবন নাশ করিতে পায়ে, আধার 
কোন ক্ষেত্রে খুব বেশী মাত্রায় দিলে, কেবল মাত্র সামান্ স্থানীয় রোগ উৎপয় হই থাকে; 
জীবনের কোন অনিষ্ট হয় না। 
অনেক সময়ে ঘোড়া হইতে ননুষ্যের টিটেনাস রোগ হইতে পায়ে। একটী ক্ষেত্রে কতক 
গুলি ব্যানভেজ এবং ম্পিপ্ট একটী আন্তাবলে ছিল; এন্থান হইতে ব্যানডেজগুলি লইয়! 
একটী €লোকের কাতের ফোড়া বাধ! হইয়ািল) কএক দিনপরে ই লোকটির টিটেনাপহয়। 
এ ব্যাণ্ডেজগুলি কতক লইয়া! পুর্বে একটা ঘোড়ার ঘ বাধ! হইয়াছিল, তাহার বাকীগুলি 
আন্তাবলে পড়িয়! থাকাতে উহার! নিশ্চয়ই টিটেনাস জীবাণুর দ্বার! সংক্রামিত হইয়াছিল। 
এবং বখন এ ব্যাণ্ডে গুলি একটা লোকের ফোড়। বাধ! হইয়াছিল, তখন তাহার টিটেনাস 
রোগ হইয়াছিল । এই সঙ্গে আর একটী কথা বলা যাইতে পারে? ণঞাণ্টজেনিন” তৈরি 
করিবার জন্ত যখন ঘোড়াকে সাপের বিষ ইন্দ্র কর। ৪য়, তদন এ ক্ষতস্থানে অনেক সময়ে 
স্ফোটক উৎপ্র্ হইয়া থাকে । যদি এ স্কোউক কাটিরা! ফেলা হয়, তখন ঘোড়ার অস্তরষখ্য-. 
স্থিত টিটেন!স জীঘাণু ( পূর্বে বাহ! উল্লেখ কর! হইছে) এ স্থানে আসিয়া! টিটেনাস রোগ 
উৎপর্ন করিতে পারে। এই প্রকারে চারিটী ঘোড়ার 'টিটেনাস রোগ উৎপন্ন হইয়াছিল।। 
ইনুর পর হইতে বে সমস্ত থোড়। হইতে “এপ্টিতেনিন” তৈয়াপি কর! হইত, তাহানিগঞকে 
মধ্যে হধ্যে একবার করিয়া £এন্টিটিটেনিক সিরাম” দেওয়া হইত) এবং ভাহার পরে এ 
ধোক়ামের ধংধা লাগ চিটিনাস রোঁগ উৎপন্গ হইতে দেখা হায় নাই । কেলি ক্ষত স্বাগ টিটে- 
নান জীবাগু ধায় আফা হইলে, ধরি উত্ারা ও স্থানে উপবুকয়াপ ক্ষেত পার, জাহা ইওল 









১১৬১ 
এ স্থানে জন্মাইতে আরগ্ত করে। এ জীবানু হইতে যে সদধ টিটেবাস বোল” উিৎগা হই, 
উহার এ কত স্থানে কিতা! উদ্ধার নিকটবর্তী স্থানে অবন্থিতি বরিরা। এক প্রকার “একই! 
সেলুলার” ধিষ উৎপন্ন করে। এই বিষই টিটেনান রোগের সমন লক্ষণুলি উৎপয় কিয়! 
থাকে । এই কারণে টিটেনাস রোগকে শরীর প্বিষীকরণ প্রণালী” সহিত ভুলন খর 
বাইতে পারে । টিটেনাস বেলিলাই যে পরিমাণে বিষ উৎপন্ন করিতে পারে সেইমত বিধীকরণ 
ক্রিয়ার লক্ষণ উৎপন্ন হইরা থাকে । এবং এই ক্ষেত্রে উছাদের রাধ্য ডিপ্থিরি! বেসিলাসের 
কার্ধের লহিত তপন! ক৭| যাইতে পাপে । যখন টিটেনাস খেনিলাসকে একমাস ধরিয়া 
"পিওর কালচারে* ৩৭ সি তে জন্মাইতে দেওয়া হয়) এবং উহার বিষ ব| প্টকিন পেসঠাগ় 
চোমবায়লেন ফিপ্টার দ্বার! ছাকিয়া লওয়! হয় এবং এই টিটেনান জীবাণু শুন্ত «টক্সিন 
যদ্দি কৌন জীবের শমীর মধ্যে ইন্জে্ট করিয়! দেওয়া হয়, তাহ'লে এঁ জীব টিটেনাল রোগের 
সবার! আক্রান্ত হয় এবং উহাতে টিটেনাসের সমস্ত লক্ষণ্ডলি পরিলক্ষিত হয়। আরলিক 
সাহেবের মত এই যে, টিটেনাসের প্টজিন* হই প্রকার টক্সিন দার! নির্শিত হুইয়। থাকে ; 
একটীর নাম টিটেনোপেলপিন্‌ এবং অপরটীর নান টিটেনোলাইসিন ইহাদের মধ্ো টিটেলো- 
পেসপিনই প্রধান? যেহেতু উছ! স্সায়বিক “টিহু* বিশেষতঃ দায়বিক কেন্দ্র “সেল” এর উপর 
কার্য করিয়া মাংলপেশীর আক্ষেপ ক্রিয়। উৎপন্ন করাইয়া! থাকে। টিটেনোলাইসিন লালরক্ত 
কণিক!কে কিরংশধিমণে নই করনা থাকে কিন্তু টি.টনাত সর সহিত উহীর বিশেষ কিছু 
সন্বন্ধ ছে বলিগা বেধ হয়ন।| মেকার এবং রেননোম সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন ঘে, 
টিটেনানের “টক্সিন” “মোটর নার্ভ দিয়া মধাস্থিত ক্নানবিক পপিসটেম”এ প্রচলিত হই 
থাকে; উহ্থাব! ক্ষত স্থানের "মে।টর নার্ভ” এর প্এন্ত মরগেন” দ্বার! শোবিত হইয়া “একিসগ 
ধিলিগার” মধ্যে দিয়! ল্ায়বিক কেন্দ্রে পৌছিয়া থাকে । তাহার! আরও বলেন যে, ক্ষত 
স্থান হইতে “মোটর নার্ভ" দির! মধ্যস্থিত লাযু:ত পেছিবার টিটেনান টক্সিনের সে সময় 
লাগে এ সময়কে “ইনকুবেশন্‌ পিরিয়ড” বল! বায়। এবংএ টক্সিন লিম্ফেটিক দিয়! ন! 
বাইন! যু ০প্রাটোপ্লেজম এর মধ্য দির! যাইয়! থাকে । * 
ইঞ্ার পরে প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে যে টিটেনাসের প্টক্িন' লিশ্ফেটিক এবং রক বছ! 
নালীর থারা শোধিত হইতে পারে এবং দেখ। গিয়াছে “তেন” এব মধে। টিটেনাসের « টক্সিন 
ইন্জেক্উট করিলে, টিটেনাস যোগ উংপর কব যাইতে পারে। হেপগ্সি এবং সারনোতি এন 
সাহেব বলেন যে, সর্ব ক্ষেত্েই টিটেনাসের টক্সিন রক্ত বা! নালী এবং লিশ্ফেটিক দির! 
ঢালিত হই থাকে । বা হউক যে পর্যন্ত ন! টিটেনাধের টঞ্চিন গ্রিবিক বেজ কিখা 
*ব্রেগ” খাঁ স্পপাইলেল কর্ড “এর উপর ব! উহাদের উভয়ে উপর কাধ্য না করে, সে পর্বানত 
টিটি ফোন লক্ষণ উৎপর় হয়ন!। বখন লাধারণজাবে টিটেনাস রোগ উদ্পা্ধ 
হর, ধাঁ, তখন *ত্রেণ” তাদের টর্িন বারা আক্রান্ত হইব! থাকে) লিগ বখন 
পাস উপ হা, তখন উদযারের উন্থিন ক্ষন” স্থাইদে রণ এর উপ কা 










সরি টাল থা নেই হা মার) 

৫8৫ সি, উ্ভীপে খেখ্টা ধনিয়া রাখিলে উহা নই হইয়া বার। ৬৯: পি, উঠায় 
কিছু সময়ে দষ্ট হৃইযী বার। আর ৭৫, পি, উত্তাপে যাখিলে, পাঁট'যনিটের মধো উহার 
বিষীকম্ণ ক্ষমতা! একঘারে নই ৪ইনা যায়। যে টিটেলাদ জীবাণু হইতে তাধাদের “)ফিষ+ 
অপসারিত কর! হইয়াছে এইদ্প 'জীবাণুকে “ধোরা ম্পোরম,” কহে। এই রূপ অবস্থাতে 
যদি উাকে কোন জীবের উপর ইন্জেউউ কর! হয়, তবে তাহার টিটেনাম রোগ উৎপন্ন হয় 
না। “পিউর টিটেনাস কালচার” ফিল্টার কাগজ দিয়া ছঁকিয়া লইয়া তাহার সমস্ত 
টন্সিন বাহিয় করিয়া! দিতে হয়) তাহার পর ছাকনীর উপরে বাহ! থাকে, উহাকে 
করেকবার নরমেল লবগান্ত জলে ধুইঃ! লইলে, টক্সিন শুর্ঠ টিটেনান জীবাণু, পায়! যাঞ্জ? 
ইহাকেই ধোর! সপোন বল! হয়। এইরূপ যে ধোর! পপ্পোরস্” পাও! যার, উহা “লিমি- 
পিগ” ব| অন্ভান্ত জ্বর শরীরে ইন্জেউ করিলে, টিটেনান রোগ উৎপন্ন ভয় না। ইন্জেক্‌- 


শনের স্থানে “ফোগোলাইটোলিস্” আলিয়া এইরূপ ধোর। টিটেনাস পম্পোরস” দের 
খাইয়া ফেলে। বদি কোন *ম্পোরন” “ফোগোসাইটো পিস দের" হাতে নিষ্কৃতি পার, 


তাহাতে উর! লুকাইত ভাবে থাকির! অনেক দিন পর্ধন্ত জীবিষ্ থাকিতে পারে ? উপযুক্ষম্ত 
ক্ষেত পাইলে উহ্বারাই আবার জন্মাইতে থাকে এবং টক্সিন উৎপর করিতে পারক হইয়া! থাকে। 
কিন্ত যখন এ ধোয়া «স্পোরমণ্গুলি *ষ্রেরাইল” বালি বা করলার গুড়া বা অন্ধ ফোন 
জীবাণুর সহিত কোন অস্তব শরীরে ইনজেক্ট কব। হয়, ৬খন এ বালি ব৷ জীবাণু ইনজেকশন" 
এর” নিকটবর্তী স্থানকে নষ্ট করিয়! ফেলে? স্থৃতরাং “ফ্যোগানাইটোসিদ” ভালকপে কাধা 
করিতে পারে না! বা এ ধোর়! "স্পোরস্*গুলিকে নষ্ট করিতে পারে মা) এই কারণে এ ধোকা 
“স্পোরস্*গুলি জন্মাইতে থাকে এবং টিটেনান উৎপগ্ল করিয়! থাকে। যেমাত্রায় দিলে 
টিটেনাস হইতে পারে না, এইরাপ অল্প মাত্রার টিটেনাসের টক্সিন যদি ধোয়া “ম্পোরসের” 
সহিত মিশ্রত করিয়া! ইন্জে্ট কর! হয়, তাহাতে ভয়ানকভাবে টিটেনাস রোগ উৎপর় হইয়! 
খাকে। ইছার কারণ এই যে, এঁ টিটেনাসের “টকিন” “ফ্যোগোসাইটোপিস” এর কাধ্য 
বন্ধ করিয়! দির! ধোয়া *স্পোরসণ্গুলিকে জন্মাইতে সুযোগ দেয় এবং তাহার] এমতে 
জন্মাইয়। এ রোগ উৎপন্ন করিয়! থাকে; কারণ “শ্পোরগ”গুলি ন! জন্ম ইতে পাইলে রোগ 
উৎপর করিতে পায়ে না। আবার বখন কুইনাইন ব| লোকটিক এলিভ ধোয়। টিটেলাম 
*্পারদ”এর লহ্তি দিশ্রিত করিগা! ইন্জেউ করা হয়, তখনও তয়ানঞ্ভাবে টিটেলাস রোগ 
উৎপন্ন হুইয়! খাকে। 


৩৩৪ ৃ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


কাত এ তি তির ওত রি ২৫ হাসি সি ১৫ তি 












শটে পর ও পরি সিরাত চিত ওত পার্ল 2 ৯্ত এ এ শিরীসিলীতত 6 ও ছি চিতাত রত ১ত৯ততো শা আঁ তলা ঘিঠ খত তত ৬টি সিএ িক্ছি ৬: ১০৬ এ এ সিসি সিটির 


আসন্ন জ্জোগগা-ভজ্জু ।” , 


বিবিধ গীড়ায় পিচকারী প্রয়োগ-প্রণালী সন্বন্ধে বক্তব্য । 


হ্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ 08050 মহোদয়ের প্রবন্ধ হইতে ) 
ডাঃ শ্রীধীরেন্ত্রনাথ হালদার দ্বার! সংগৃহীত। 








ভাক্তার 10৫95০1: মহোদয় পাকস্থলী ও অস্ত্রের পীড়ায় কিরূপ ভাবে মতদ্বার পথে পিচকানী 
প্রয়োগ করিলে স্থল পাওয়া যায়_-তৎসশ্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, আমর! এ 
প্রবন্ধের স্থৃণ মর্ম এস্বলে সঙ্কলিত করিলাম । এই প্রবন্ধে সিদ্ধান্ত মূলক বিষয় আলোচিত 
ন! ছইয়। কেনল মাত্র কার্ধা ক্ষেত্রে যাহা! আবশ্তক হয়, তদ্বিষয় আলোচিত হইয়াছে। কি 
উদ্দেশে কোন্‌ পদার্থ এনং কি ভাবে প্রয়োগ করিতে হয়, তাহার উল্লেখ আছে। 

প্রথমেই আবদ্ধ মল বহির্গত করার উদ্দেশ্তে সাধারণতঃ ষে এনেম! প্রয়োগ কর! হয় 
তাহার জল ৯৫-_-১*** এর অধিক উত্তপ্ত হওয়া উচিত নহে। যেকোন পিচকারী দ্বার! 
এই জল প্রয়োগ কর! বাইতে পারে । তবে এই টুকু লক্ষা রাখিতে হয় যে, অতিরিক্ত জল 
প্রয়োগ করার ফলে কোলন অতাধিক প্রসারিত যেন না হইতে পারে। তন্ত্রপ গ্রনারিত 
হইলে অতান্ত অপকার হওয়ার সম্ভাবনা । এই রূপ অবস্থায় কোলন অতি সহজেই 
প্রপ। রিত হইয়! বিপদ উপস্থিত করিতে পারে। অধিক জল প্রবেশ করাইলেই কোলন 
গ্রনারিত হয় এবং কোলন অধিক প্রসারিত হইলেই তাহার হ্ূর্বলত্! উপস্থিত হয়। 
আমর! অন্যান আকুঞ্ক পেশীতেও অত্াধিক প্রপারণের মন্দফল প্রত্যক্ষ করিয়! থাকি। 
মলগ্বান অত্যধিক প্রসারিত হইলে তাহা আর সহজে আকুষঞ্চিত হয় না) তাহ! সকঙ্ইেল 
অবগত আছেন। বদ্ধমল বহির্গত অরার উদ্দেশ্যে তিন পোয়া জল প্রয়োগ করিলেই 
যথেষ্ট হর়। কেবল মাত্র অস্ত্রের কুনিগতির উত্তেঞ্ন! সাধন উদ্দোশ্ত হইলে আধসের 
শীতল জপ প্রয়োগ করিয়! যেরূপ সফল পাওয়! যায়, উঞ্জজল অধিক পরিমাণে প্রয়োগ 
করিয়া তক্প সুফল পাওয়! যায় না। এইরূপ সাধারণ এনেমার ক্রিয়! অধিক করিতে 
ইচ্ছা! করিলে তৎসহ আধতোল!। লবণ ব! সাবান মিশ্রিত করিয়া লওয়! যাইতে পারে। 
উক্ত জলসহ্‌ অর্ধ আউদ্স এরও তৈল, গ্লিনিরিণ কিনব! তারপিন তৈল মিশ্রিত করিয়া লইলে 
অস্ত্রে ল্লৈন্মক বিল্লিতে উত্তেজন! উপস্থিত হয় এবং তাহার ফলে শ্লেক্সা! নিসত হয়। 
আবদ্ধ মল নরম হয় এবং তাহা! সহজে বহির্গত হয়। 

কোধনের হূর্বলতার জন্য যদি সমস্ত জল বহির্গত না হইয়া আবদ্ধ হই! থাকে তাহ! 
হইলে কোলনেয় উত্তেজন| উপস্থিত করিয়! তাহার সন্কোচন উপস্থিত হওয়ার সাহাব্য 
করিতে হইবে। এই উদ্দেস্তে বস্থখও্ড শীতল গল নিক্ত করিয। তন্বরা উদর আবৃত করি! 
লিবে,। পৃষ্দেশে এবং কটা তটে& শীতলবন্্ প্রয়োগ কম! উচিত। কিন্তু ইহাতে যদি 


আময়িক প্রয়োগ-তত্ব। টা! 
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লক্ষোচন নর উপস্থিত নহ হ্য় র অর্থাৎ আবন্ধ এল বহির্গত না ছয়, তাহা হইলে রধারের কোলন 


নল প্রবেশ করাইয়া! আবদ্ধ গল বহির্গত করিয়া! দিবে। তিনপোন পরিমাণ জল কখনও$ 
কোলন মধ্যে আবদ্ধ গাকিতে দিতে নাই। কারণ, তদ্মারা! কোলনের অত্যন্ত হর্বলত! 
উপস্থিত হইতে পারে । এই বিপদাশঙ্ক। নিবারণের ভগ্তই নল প্রবেশ করাইপ়! কোলন স্থিত 
জল বহির্গত করিগা দেওয়। কর্তব্য। আবার অনেকে এমতও বলেন যে, কিছু জল 
প্রয়োগ করিলে হয়ত তৎসহ পূর্ব প্রদত্ত জল বহিরগত হইয়! আসিতে পারে। ইহাতে 
ছিতে বিপরীত ফল হয় অর্থাৎ হুর্বপতাগ্রস্ত কোলন আহত হইয়া! আরও অবসাদগ্রস্ত হয়। 
এইজন্ত পুনর্ধার জল প্রয়োগ করার পরিবর্তে প্রথম প্রদত্ত জল বহির্গত করিয়া 
দেওয়াই উচিত। 

পিচকারী দ্বার জল প্রয়োগ করিলে তাহ! যদ্দি তৎক্ষণাৎ বহির্গত হইয়! আইসে, তাহ 
হইলে তংপ্রতিবিধানার্থ বন্ত্রণণ্ড দ্বার! মলদ্বার চাপির় রাখা কর্তব্য । 

আবদ্ধ মল বধহির্গত করিয়! দেওয়ার ন্ত সাধারণ পিচকারী দিতে হইলে রোগীকে ঝার্ 
শায়িতাবস্থার এবং এমন কি বসা! অবস্থাতে৪ দেওয়া যাইতে পারে। এইরূপ জবন্থায় 
পিচকারী দিলে তাহ! সিগমইড এবং কোলনের নিম্নাংশে মাত্র যাইয়। আবদ্ধ হয়। তজ্ন্ত 
তিনপোয়! পরিমাণ জলই যথেষ্ট হয়। এই পরিমাণ প্রাপ্ত বয়স্থের জন্ত ; তাহার উল্লেখ 
করাই বাছুক্য। বালকের পক্ষে এতদপেক্ষ। মল্প পরিমাণ আবন্তক। 

পিচকারী প্রয়োগের সময়ে সাবধান হইতে হইবে__যেন তৎসহ বায়ু প্রবেশ ন। করিতে 
পারে। বায়ু প্রবেশ করিণে অস্ত্রে উত্তেজন! উপস্থিত হয়। এবং তজ্জন্ত শুলবৎ বেদন! 
উপস্থিত হওয়াও অসম্ভব নহে । 

কোন্ড মর্থাৎ শীতল জলের £নেম! বলিলে বুঝিতে হইবে যে, সেই জলের উত্তাপ ৭০, 
ডিক্রী মাত্র । কিন্তু অনেক সময়ে এই উত্তাপের বিষয় অগ্রাহ্‌ করিয়৷ ঈবদুষ্ জল গ্রয়োগ 
করা হয়। ইহাতে উদ্দেশ্য গিদ্ধ হয় ন!। কারণ, শীতল জল যে পরিমাণ উত্তেজন! উপস্থিত 
করে, এই জল সে পরিমাণ উত্তেপ্রন! উপস্থিত করে না, তজ্জন্ত যে পরিমাণ শীতল জলে 
উদ্দেন্ত সিদ্ধ হয়, সেই পরিমাণ এই ছলে উদ্দেশ সিদ্ধ হয় না। এক পোয়া শীতল জলে যে 
কার্য হয়, তিনপোয়। ঈষছুষ্ জলে সেই কার্য সিদ্ধ হয় কিনা, সন্দেহ। শীতলতা কর্তৃক 
উত্তেজন। উপস্থিত হওয়ায় সিগমইড. ও সরলান্ত্রের পেশী আকুষ্চিত হওয়ায় তথাকার শোপিত 
স্থানান্তরিত হওয়ায় তৎস্থান রক্তহীন অবস্থায় থাকে । কিন্তু উঞ্ণজল কর্তৃক ইঙ্ার বিপদীত 
ফণ হয় অর্থাৎ তথাকার পেশী শিথিল হয় এবং তথায় অধিক শোণিত আইসে। শীতল লে 
যে অস্ত্রের উত্তেঞ্ন৷ উপস্থিত হয় তাহার ফলে কন্স্থিত পচ! ও বিষাক্ত পদার্থ অনেকাংশে 
দূরীভূত এবং রুতের শোশিত দধালনের আধিকা হয়। তাহার ফলে শ্রাব নিঃস্ত হই! 
পু অস্ত্রে আাইসে। 

অর্শ জনিত এবং পুরাতন কেঃষ্টবন্ধতার পক্ষে গ্রাতাহিক লীতল জলের পিচকারী বিশেষ 
উপকারী। আধ সের পরিমাণ জল প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 

২--পৌষ 


৩৩৪  - চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 





জ্বরের উত্তাপাধিকা হাস করার গন্ভ শীতগণ জপের পিচকাখী বিশেষ উপকারাী। 
আস্তিক জে এইরূপ পিচকারী দিলে অস্ত্র পরিষ্কার হওয়! ছাড়া, বরং এং বৃ্ধকের ক্রিয়া 
হওয়ায় বিশেষ উপকার হয়। সরলাস্ত্রের নল দ্বার! অতি ধীরে ধারে জল প্রবেশ করাইতে 
কয়। রোগীর বস্তিদেশ হতে এরলপাত্র এক ফুট মাত্র উচ্চে অবস্থিত ওয়! উচিত। 
১*--২* মিনিট কাল জল মভ্যন্তরে রাখিয়া! আবার সেই নল দিয়! বঞ্চিত করিয়া দিকেই 
কইতে পারে । জণ যেমন ধীরে ধীরে প্রয়োগ করিতে হয়, তেমনি ধীরে ধীরে বহির্গত 
করিতে হয়। এই প্রণালীতেই পুনর্ব(র জল গ্রগ্নোগ করিতে হয়। নল একবার গ্রবেশ 
করাইয়াই ছু তিনবার জল প্রয়োগ করা যাইতে পারে। শেষবারে নল বহির্গত করিয়া 
লইতে হুয়। এইরূপ স্থলে প্রথম ৯৪]7এর উত্তাপের একপোয়া পরিমাণ জল প্রয়োগ 
আরস্ত, করিয়! ধীরে ধীরে জলের উত্বাপ হ্রাস করিয়! ৭*ঘুএ পরিণত করিতে হয়। 
তা! ন|! করলে সমস্ত জল তৎক্ষণাৎ বহির্গত হইয়। যাইতে পারে। ক্রমে ক্রমে সহা 
করাইতে হয়। 





বস্তিগহ্বরের যন্ত্রাদির প্রদ্দাহ থাকিলে উষ্ণ জলের পিকারী বা জ্লধার! দ্বার চিকিৎস! 
করা হয়। ইহাতে শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি এবং হৃদপিণ্ডের ক্রিয়! বৃদ্ধি হয়। বুককের 
উত্তেজন! উপস্থিত হয়। 

স্দ্পিণ্ডে এবং বৃক্ধকের ক্রি! বৃদ্ধি করার উদ্দেশ্য হইলে ১১০-_-১৯*+ ]ুর উত্তপ্ত জল 
গ্রয়োগ কর! কর্তৃব্য। ১*০__১*৪, ঢু উত্তাপের জল প্রয়োগ করিলে তদ্ধপ কোন উদ্দেশ 
সাধিত হয় না। প্রথমোক্ত উত্তাপের জগ প্রয়োগ করিলে তাহার কিছু পরেই দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, রোগী অধিক পরিমাণে পরিষ্কার প্রত্রাব করিয়াছে । এই জন্ মুত্র আ্াব বন্ধ 
থাকিলে উঞ্চ-জলের এনেম! দ্বারা অন্ঠান্ত মৃত্রকারক 'উষধ অপেক্ষ। ভ|ল ফল পাওয়! যার়। 
শ্লবেদন! এবং শিশুদের অতিসার পীড়ার পক্ষেও এনেম! উপকারী । 


. কোলন ধৌত করার উদ্দেহ্টে পিচকারী দ্বার| জল গ্রয়োগ জন্ত এমত সতর্ক হইতে হয় 
যে, কোলন যেন অত্যধিক বিশ্বৃত না হইতে পারে। অথচ ধৌত করার উপযুক্ধ পরিমাণ 
তরল পদার্থ প্রবেশ করান যায়। এই উদ্দেখা রোগকে উত্তানভাবে শয়ান করাইয়! 
নিগাপদে প্রায় দেড় সের পরিমাণ জল প্রবেশ করান যাইতে পারে । কিন্ত রোনী মুখ 
নিয়দিকে রাখিয়া নিতম্ব উচ্চে উঠাইয়। হাটুর উপর তর দিয়! থাকিপে তিন সের জল প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। তাহাতে রোনীপন কোনরূপ কষ্ট হয় না। কোলনের কৃত্রিম বিল্লীযুক্ত 
প্রা, কোলনের দূর্বলতা ও পুরাতন গ্রকৃতির “প্রপারণ সহ স্সায়বীঁয় ছূর্বলত, আন্ত 
বিষাক্ততা, এবং অবসন্নত| থাকিলে এইরূপ অস্ত্র ধৌতে উপকার হুয়। 


পিচকারী হবার! জল প্রয়োগ অপেক্ষা জল ধার! প্রয়োগের সুবিধা এই যে, প্রথমে 
ইৈহিফ উত্তাপের লম পরিমাণ উত্তপ্র জল প্রয়োগ করিয়া, ক্রমে ক্রমে তাহার উত্তাপ বৃদ্ধি বা 
স্থাস কর! সহজ হয়। তাহাতে সহসা উত্তাপ পরিবর্তেনের যে কুফল তাহ! উপস্থিত হইতে 
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পারে না। সরলাস্ত, মিগমইড, মলঘার ইত্যাদির বা তাহ।র সগ্লিকটবর্তী কোন স্থানের 
গঠনের প্রদাহ থাকিলে মলদ্বারের ক্ষতে, মলদার পেশীর আক্ষেপে এবং স্ত্রী জননেন্িয়ের 
কোন কোন পীড়ার এরূপ জল-ধার! প্রয়োগ করিয়! নুফল পাওয়া যার। তিন পোরা জলে 
এক শিকি পরিমাণ লন্ণ মিশ্র করতঃ তাহা ১০ ঘ' পর্যাস্ত উষ্ণ কির! প্রথমে গ্রয়োগ 
আরম্ভ করিতে হয় এবং ক্রমে ক্রমে উত্তাপবৃন্ধি করিয়া! ১২৫* ঢু পর্যান্ত উত্তপ্ত জল ধার! 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । জল লবণ মিশ্রিত করিয়। লইলে স্থানিক উত্তেজন। শীস্ব হাস হয়। : 

শৈশবীয় অতিসার পীড়ায় গ্রতোকবার মল তাাগের পর ১১* [৫ উষ্ণ জলের পিচকারী 
দ্বার! কোলন ধোঁত করিলে কোলনস্থিত দূষিত উত্তেজক পদার্থ সমূহ ধৌত হটয়া যাওয়ায় 
মলত্যাগের সংখা। হ্রাস হয়। এই অবস্থার আবশ্তক ৰোধ করিলে নিক্নলিখিত কোন সঙ্কোচক 


গুঁষধ মিশ্রিত করিয়া লওয়! যাইতে পারে। যখা-__ 
১-_সালফেট অফ জিঙ্ক ১-৩ গ্রেগ। 
জল *** ৬ আউন্ন। 
২-_দিলঙ্ার নাইটেট রর ১৩ গ্রেণ। 
ভগ নর ৬ আউন্স। 
৩-_লেন্ড এসিটেট রঃ ১--৩ গ্রেণ। 
জল ৪ ৬ আউন্দ। 
৪__বিনমথসবনাইট্ট দু ১৩ ড্রাম। 
জল ও ৬ আউন্স। 


ইছার কোন একটী প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। পেট কামরানী বেশী থাকিলে টিংচার 
অপিয়াম ২_-৪ ফে।ট| ছুই ডাম জলের সহিত পিচকারী দিলে উপকার হয়। জরের সময়ে 
ধে ভাবে শীতল জলের পিচকারী দেওয়ার বিষয় পূর্ব্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে, অবসন্নাবস্থা য় 
সেই ভাবে ১৯০২ ঘ' জল দ্বাব| কোলন ধৌত করিলে উপকার হয়। 
অস্ত্রের বেদনার কারণ যদ প্রদাহ ন! হইয়! বাধু বা স্গাযু হয়, তাহ। হইলে সরলাম্ে উ্ণ 
জলধারা প্রয়োগ করিলে সফল চয়। আগাশয় এবং অগ্ডবহ। নলের প্রদাহ হইলেও এই 
জলধারার উপকার হইয়া থাকে । উধ্ জলশসারায় উপকাব ছ্টয়া থাকে। উঞ্ণ জলধার! 
প্রয়োগ করার শ্রবিধ। না হইলে উষ্ণ জলের পিচকারা দিয়াও উপকার পাণদয়াযায়। জর্ধ 
কিম্বা এক সের উঞ্ণ জল ছিগমইড ও কোপনের মধ্যে পয়োগ করান উচিত । এই-৪ল 
যাহাতে মস্ততঃ পড় মিনিট কাল শাবদ্ধ থাকে, এমন উপায় অনলথ্ন কর! কর্তপ্য। তৎপর 
এই জল বহির্গত কারঃ1 দি! পুনর্ধার প্রয়োগ করিতে হয়। এইরূপে এক একবারে ৩ ৪ 
বার প্রয়োগ করিয়া প্রত্য ছই তিনবার দিতে হর। পিচকারী দ্বার।ই ইহ! প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে । নল প্রয়োগ করার আবশ্তক করে না। রোগিণী উত্তানভাবে শয়ন 
থাকিলে জল অধিক উর্ধে প্রবেশ করিতে পারে ন1। উষ্ণ জলধার! দিলে অগ্র শ্কীত হগয়!র 
কোন আশঙ্কা! থাকে না। কারণ, তাহ। বেবন প্রবেশ করে তেমনি বহির্গত হই| যায়| 
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সর্ধক্ষণই এইরূপই হইতে থাকে। তাগাতে র্বন্ষণ গম উ্তাপের জল সং সংগিপ্ত নিবৃর্ভ পারে। 
এইজন্য ইহার উপকার মধিক। তবে পিচকারী প্রয়োগ সচজ। 

কোলাইটস্‌ হইলে ১১* [৫ উত্তাপধুক্ত জগ তিন পোর|, বাই কার্বনেট সোড। অর্ধ 
ডাম, ক্লোরাইভ অফ. নোভা অর্ধ ডাম নিশ্রিত করিয়! লইয়। তদ্দার। কোলন ধৌত করিয়৷ 
দেওয়ার পর ৯৮* ঘ' উত্তাপযুক্ত সাধারণ জগ দ্বারা ধৌত করিয়। দিলে বেশ উপকার হয়__ 
প্রথাহ হাল হয়, বেদনার উপশম চয়। ৬০* চু উত্তাপযুক্ত শীতল জলের পিচকারী ব| 
জলধার! প্রয়োগও উপকারী । এই জল ৫_-১০ মিনিটকাল মন্ত্র মধ্যে আবন্ধ রাখিতে হয়। 
এইরূপে প্রতাহ কয়েকবার পিচকারী দেওয়া যাইতে পারে। 


_ অর্শের বলী বহির্গত হইয়! থাকিলে শীতল জলের পিচকারী দ্বার! ম্ফল হয়। যেরূপ 
অতিসারে শ্লেম্ম। নির্গত হয় তাহাতে ৯৮* [৫ জলের পিচকারী দে£য়ার পর এক পোয়৷ 
শীতল জলের পিচকারী দিলে তাহ! আবন্ধ থাকে এব* তজ্জন্ প্রদাহ এবং শ্লেম্সা অব 
হাস হয়। 

অণুবীক্ষণিক রোগ জীবাণুর বুদ্ধি নিবারণ জন্য প্রথমে উষ্ণ জলধার! দ্বার অন্তর ধৌত 
করিদ্। পরে মাধ সের জল, এক ড্াম ট্যানিক বাঁগ্যালিক 'এমিডের এনেম! দিলে সুফল 
পাওয়া! যায়। 


উদ্রের বেদনা! নিবারণ জন্য ১১* [ঢু উত্তপু জলেব পিচকারী, প্রত্যেকবার মলত)াগের 
পর দেওয়! যায়। কাহারও কাহারও পাল! বাহে হয়, তৎপর আবার কোষ্ঠদ্ধাতা উপস্থিত 
হয়। এইর্প পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । এইরূপ অবস্থায় প্রথমে সাণান মিশ্রিত উ্ 
জলধার| হার। উত্তমরূপে মন্ত্র ধৌত করিয়! তৎপর আধ সের শ্রীল জল দ্বারা ধৌঁত করিয়! 
পির! পরিপাক-ও বলকারক পথ্যের সুব্াবস্থ| করিলে উপকার হন়। এইরূপে এনেম! দিলে 
আবদ্ধ মল ও প্লেত্খ। বহির্গত হইয়। যায়। গ্যালক বা ট্যানিক এসিডের এনেমা দিলে 
রোগন্দীবাণুলমূহ বিন& হয়। 


অস্ত্রাবরক ঝিল্লীর গ্রদাচ্চে অস্ত্র ধৌতের জল ৭৫ [উত্তপ্ত করিয়া ততসহ এক ডাঁম 
তার্পিণ মিশ্রিত করতঃ প্রয়োগ করিলে বায়ু নিঃস্থত হইয়া যাওয়ার উদারধান বিন 
হয়। আবদ্ধতা উপস্থিত হওয়ার আশঙ্ক| হান হয়। প্রত্াহ তিনবার প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

কোষ্ঠবন্ধতার 'প্রতিবিধানার্থ এনেম! প্রয়োগ করিলে নানারূপে কার্ধা করে। কিন্তু 
অনাবধানে প্রয়োগ করিলে উপকারের পরিবর্তে অপকার হয়। অন্তর প্রাচীরের স্নায়নীয় 
দুর্বলতার জন্ত কোষ্ঠবদ্ধত৷ উপস্থিত হুইলে গ্রথথে ১১০*চু উত্তপ্ত জল দ্বার! পিচকারী দিস! 
তাহ! ১৫ সেকেণ্ড রাখিতে হয় তৎপর ৬* [উত্তপ্ত জল দ্বার! এনেম! দিয়! তাহাও এ সময় 
রাখিতে হয়। প্রত্যহ দুইবার দিলে উপকার হয়। 


নীল জলের পিচকারী দ্বার1 অস্ত্রের কুমি-গতির বুদ্ধি,হয়। অন্ত্রের কার্ধা ভাল হইলেই 
এনেম! দেওয়ার সংখা! হাস করিতে হয়। স্ময়ে সময়ে উঞ্ণ জলের পরিবর্তে অল্প 
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চে পে সিল ৬ ১ সি জ্ত সহ কা 


পরিমাণ শীতল জ্রলের পিচকারী দিতে হয়। যেস্থুলে আগ্ত বিষাক্ততা বিনিষ্ট ও কঠিন 
আনদ্ধ মল বহির্গত কর! উদ্দেশ হয় সেইস্থলে অধিক পরিমাণ দেওয়ার আবশ্তাক হয়। 

আবদ্ধ মল বহির্গত করার জন্ত উষ্ণ জল ধার! ব! জল, সাবান, তৈল ব! গ্লিলিরিণ (এক 
ভাগ গ্রিসিরণ, চারি ভাগ জল) প্রয়োগ করিতে হয়। কয়েকবার না দিলে আশানুরূপ ফল 
ছল না। অগ্র পরিষফার ন| হওয়৷ পর্যন্ত কয় ঘণ্ট। পর পর দিতে হয়। তংপর ৭] তপ্ত 
গুল দ্বার] অল্প পরিমাণ এহনম দিলে মন্ত্র সলল হয়। উষ্ণ জলের পিচকারী দেওয়ার অভ্যান 
পরিত্যাগ কর' মাবশ্ত। অগ্প পরিমাণ শীতল জলের পিচকারাী দিণেই অস্ত্র সবলহগ্। 

আন্তরিক জের নানা অবস্থা এনেম! দেওয়! হয়। অতিসারের অবস্থার উষ্ণ জলের পিচকারী 

গ্রতাহ ই তিন বার দিলে উপকার হয়। তৎপর এক পাইণ্ট শীতল জলের পিচকারী দেও! 
আবশ্রাক। কোষ্ঠবদ্ধতা, উদরাধা।ন, মন্তিষ্বের বিল্রীর প্রদাহ ইতাি অবস্থায় ৯৫] উষ্চ 
জণ দ্বার! এনেম! দেওয়! হয় বা ততসহ এক ডাম তারপিন, সাবান মিশ্রিত করিয়! লওয়! 
উচিত। অত্যধিক উত্তাপ হাস করাব জন্ত গ্রয়োগ করিতে হইলে ৭০* উষ্। দল দ্বার! পোনর 
মিনিট পিচকারী দিলে উত্তাপ হস হয়। তিন ঘণ্ট। পর পর দিলে উত্তাপহ্ানহয়। দৈছ্িক 
উত্তাপ ১*২ 7 হইপে আার দেওয়! উচিত নছে। কিন্তু অতাধিক উত্তাপ সহ যদি ত্বক শীতল 
থাকে, তাহ। হইলে মন্টরূপ করিতে হয়। এই উষ্ণ 'এনেম। দ্বার! উত্তেজন1 এবং ত্বকে শৈত্য 
ঘর্থণ দ্বার! প্রতিক্রিয়ার চে! করিতে হয়। 

মন্ত্র হইতে শেণিত আব হইতে থাকিলে সরলাম্ত্রে বরফের জলের জলধার। প্রয়োগ 
উপকারী। শোণিত ত্রাব বন্ধ হইয়া গেলে ছুই দিবদ পরে ৭৫* ঘ' জল দ্বার! অস্ত্র ধৌত 
করিয়া নংষত শোণভ চাপ ইত্যাদি যাহা পচিয্না মনিই করার আশঙ্ক। থাকে, ভৎসমস্ত 
বিরত করিয়! দিতে হয় । মুখ পথে পাকস্থলী ধোৌঁঠ করিয়া তন্মধাস্থিত পকারী পদার্থ সমূ 
বহির্গত করিয়! দেওয়ার পর নণদ্বার পথে পোষাক পথ্য দেওয়া হয়! থাকে। 


এ 
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( 99191918--ধ্বসা রোগ )। 
( লেখক-_ডাঁঃ ভ্রীস্বরকেশলোভন সেন গুণ । ) 


৪সাও 














( পৃর্থ-প্রকাশিত ৮ম সংখার পর হইতে ) 
হজ্ব] (10০8091০7 )-যে বিশেষ পীড়াতে দৈহিক উপাদানের আংশিক মৃত্য 
ঘটিতে থাকে, তাহাকে 0876£50]€ বা ধ্বস! রোগ কছে। ইহ! প্রায়ই অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদিতে 
হুইয়া থাকে ; কদাচিচ মাভ্যন্তরীক যগ্ত্র ( যথা, অস্ত্র ুল্ফুস্‌ ইত্যাদি ) আক্রমণ করে। 





৩৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


দৈছিক উপাদানের এবন্প্রকার মৃত্যুর সঙ্গে সঙ্গে পচনক্রিয়! দ্বার! মৃত অংশ সুস্থ অংশ 
হইতে বিছ্ছির হয় এবং ক্রষে দেহ হইতে চাত হই! পড়ে; এই প্রকার স্বাভাবিক প্রক্রিয়া 
95017010116 নামে অভিহিত হয় ! 

প্রকারভোদ (৬৪150165 )--0১) 1015 শুদ্ধ; কোন জস্তর মৃ্ঠা হইলে পর উঠার 
দেহে ষে প্রকার পরিবর্তন ঘটিয়৷ থাকে, শুক্বপ্রকার ধ্বল। রোগেও সেইরূপই দূ হয়; 
ব|, চর্ম এক্বোরে শীতল হয়; উঠ প্রথমতঃ সাদ। থাকে, পরে ক্রমে পরিবর্তিত হইয়! 
কৃষ্ণবর্ণাকার ধারণ করে। কর্তন করিলে রক্ত বাহির হয় না; শক্ত ও কঠিনহুয়। নিয়ে 
পেশীসমূহ রক্তবর্ণ হয়। 

(২) আর্দ্র (01915: )- প্রথম অবস্থায় উচাতে প্রা্দাথিক পরিবর্তন দৃষ্ট হয়? যথা, 
স্বানটী রক্তবর্ণ হয় ও ফুলিয়! উঠে; মসহা বেদন! ও জবালপোড়া হয়; স্কানটী ধেন ছিড়িয়! 
পড়িবে বলিয়! রোগী অন্থভন করে। 

পরে বেদনার মাত্রা ক্রমে কিয়া আসে এবং স্থ।নটা শীতগ ও ধুপরবর্ণ হয়; দগ্গে সঙ্গে 
পচনক্রিয়! আরম্ত হয়। সামাগ্ড আঘাতে উপরের চর্ম উঠিয়! পড়ে এবং এক প্রকার বিশিষ্ট 
দুর্গন্ধ হইয়! থাকে। 

কারণতত্ত (05899801017 )--মাক্রাত্ত স্থানে আংশিক অথবা সম্পূর্ণরূপে রক্তের 
চল।5ল কোন কারণে বদ্ধ হইলে এই রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে, যখ।-_ 

(১) 15015595176 05905 পূর্ববর্তী কারণ-__বার্ধকা, হৃদপিণ্ডের দৌর্বলা, 
নহুমুর, রক্কাল্ হা, ব্রাইট্স চি্গিস গ্রভৃতি কারণে সাধারণ স্বাস্থাহানি। 

(২) 10161008050 উদ্দীপক কারণ-- 

(ক) আঘাত. যথা, গাড়ীর নীচে পড়িয়া কিনব! যষ্টির আঘাতে কোন অঙ্গ কিন্বা প্রত্যঙগ 
পেশিয়া যাওয়া । 


(খ). চাপ পড়া, যথা, শয্য।ক্ষত, টিউমার, ফ্রাকচার, ডিসলোকেশন, প্রভৃতি । 

(গ) বৃহৎ রক্রব্ নাঁড়ী অথবা শিরা কোন কারণে রুদ্ধ হইলে, যথা, বর্ধনী, 
এন্বলিজম, গৃণ্ঘদিদ, লিগেচার প্রভৃতি । 

(ঘ) ক্ষুদ্র ধমনী সমূহ চূণাজ্জাতীয় পদার্থ দ্বার! রুদ্ধ হইলে। এই অবস্থা প্রায়ই 
টিবিয়াল ধমনীর পীড়াতে পর্দে উৎপন্ন হয়। ইহাকে সাধারণতঃ দেনাইল গ্যাংরিগ 
(5011৩ (8105161)5 ) কছে। | 

(ঙ) অতিরিক্ত শৈশা, অতিরিক্ত আর্গট সেনন, কার্বপিক এসিড প্রয়োগ প্রভৃতি 
কারণে ক্ষুদ্র ধমনী সমূহের সঙ্কোচন বা আক্ষেপ। 

৮৪701081815 রোগের অবস্থা ও বিশেষত্ব-_গাংরিন উৎপন্ন হওয়ায় পরে একট 
গভীর লোহিস্তবর্ণ রেখা দ্বার মৃত অংশ হইতে বিভিন্ন হইক় পড়ে । ইহাকে, চিন্তুত সীমা বা! 
ঝ। লাইন অব ভিমার্কেলন (11109 01 1020)3108.0101) কহে। এই রেখাপাত হইলে 
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বুঝিতে হইবে যে বাবচ্ছেদ বাতিরেকে পীড়িত অংশের পরিত্রাণের আর কোনও উপায় মাই। 
রেখাপাতের পুর্বে পীড়িত অংশে অত্যধিক মাত্রায় আলাসহ বেদন। উপস্থিত হর) পরে 
স্বঙ্থ অংশের নিয়ভাগে তদ্রুপ বেদন! হয় এবং মৃত্ অংশ ক্রমে শীতল হইয়া পড়ে ও উহ্নাতে 
রোগী কোন কষ্ট অনুভব করে না। রেখাপাত হইলে পর সেই স্থানের চর্ম উঠিয়! একটী 
ক্ষতে পরিবর্তিত ছয় এবং একপ্রকার বিশিষ্ট ছুর্গন্ধ উৎপন্ন হয়। 

আর্জ গা!ংরিনে অত্যন্ত দুর্গন্ধ উৎপর হরর এবং গা|ংরিন ক্রমণঃ বাড়িতে থাকে। শু 
গাংরিন প্রায়ই বাড়িতে দেখ! যায় না; ইঞচার মৃত অংশ প্রার এক বংসরে 'মাপনা আপনি 
চাত হইয়া পড়ায়] যায়। । 

আগ্জ গ্যাংরিন অতীব ভরাবহ। উহ প্রায়ই দ্রুতগতি ব| গেলপিং গ্যাংরিনে 
(051100106 021721716 ) পরিণত হইতে দেখা যার়। একটী রোগীর কথ! আমার 
শ্ররণ পড়িতেছে। রোগী মুসলমান, বয়ঃক্রম ৪*।৪২। গত ১৯০৮ সালের বর্ধাকালে ঢাক! 
মিটফোর্ড হালপাভালে গ্যাংরিন চিকিৎসার জন্ত ভর্তি হয়। রোগীর বিবরণ পাঠে জান। 
যায় ষে, একদিন কোন কাজ করিবার দময় অকন্মাং তাহার দক্ষিণ পদের বৃদ্ধানুপীর নিয়ে 
একটি ক্ষুদ্র লৌহ বিদ্ধে। লৌছটী টান দিয়! নিজেই ফেলগ্া দের এবং পরে ২৩ দিবস 
বেশ ভালই ছিল পরে সেই স্থানে অসহ্‌ জালাবং বেদনা উপস্থিত হুর ৪ ফুলিয়! উঠে। 
স্থানীয় চিকিৎমকের আদেশে ক্রমাগত কয়েক দিবস পুণটিন দিতে থাকে; উহাতে বেদনার 
কোনও শান্তি না হওয়াতে ফুলা স্থানে পু'জ হইয়াছে বণিয়! উত্ত' চিকিৎসক সন্দেহ করেন 
এবং অস্ত্রেপচার সাধন করেন। অস্থ করাতে রক্ত বাতীত আর কিছুই বাহির হয়নাই; 
ইছাতেও বেদনার শাস্তি হইণ না। ক্রমে স্থানটাতে একপ্রকার বিশিষ্ট ছর্গন্ধ উৎপর হয় 
এবং অসন্থ যন্ত্রণার শান্তির জন্য হাসপাতালে ভর্তি হয়। পরীক্ষায় উহ! আর্দ্র গ্যাংরিন বণিয়া 
নির্ণাত হয় এবং পর দিবস অস্ত্রোপচার দ্বার! ব্যাধিগ্রস্ত জ্সুণী ব্যবচ্ছেদ করিয়া ( 4১170012- 
007) ফেপিয়! দেওয়া হয়। তৎপর দিবল যন্ত্রণার কিছু লাঘব হইয়াছিল সতা, 
কিন্ত ডেদিং খুলিয়৷ দেখ। যায যে, দিলাইয়ের (5801৩) স্থান ফুলিয়।৷ উঠিয়াছে এবং 
রোগী টনটনি মন্ুভব করিতেছে । ডিরেক্টর দ্বার! খেচ! দেওয়ায় কতক গুলি দর্গন্ধযুক্ রে 
বাহির হয় এবং ভিতরের ডেনেজ টিউব বাছির করিয়া! একটী মোট! ডেনেঞ্জ টিউব ভরিয়! 
ডেস করিয়! দেওয়া হয়। তৎপর দিবস দেখ! যায় যে, সমস্ত পদ আক্রান্ত হইয়াছে । পরে 
আবার গুল্ফ সন্ধির (41701810171) খানিকট! উপরে অস্ত্রোপচার ছার! উচ্ছেদ 
(4১101090107) করা .হয়। ছুই দিন পরে দেখ! গেল যে উহার আন্ুগন্ধি 
পর্যন্ত আক্রান্ত 'হটয়াছে। পরে আবার অন্ত্রোপার সাধনে উহার আক্রান্ত 
জান্গুর অর্দেক পরিমাণ ব্যবচ্ছেদ করিয়া দেওয়! হয়। হুতভাগার এই অকস্ত্রেরপচারেও কোন 
উপকার ন| হুইয়! ক্রমশঃ গ্যাংরিন উর্ধীদিকে ধাবিত হইল এবং ২৩ দিন পরে মৃতু! মুখে 
পতিত হইল। আর্জ গ্যাংরিনে, প্রথমতঃ প্রদাকের লক্ষণ সমুহ বিশেষরূপে প্রকাশ পায়) 
সঙ্গে সঙ্গে একপ্রকার অসহ জালাযু্ু বেদন! হইয়! থাকে | পরে বেদন! ও জাল! ক্রমে হ্রাস 


৩৪০ চিকিতসা-গ্রকাশ 
হয় এবং স্থানটা শীতল হয়। পরে ক্রমশঃ পচন ক্রিয়া আরম হয় এবং শিশিষ্টগন্কযুক্ত আব 
নির্গত হইতে থাকে । আক্রান্ত স্থান প্রথমতঃ লোহিতব্ণ থাকে ; পরে পচন ক্রিয়৷ আরস্ত 
হইলে উহ! ধূনর বর্ণে পরিণত হয়। 

কোন জন্তর দেছে মৃত্যুর পরে যে সমস্ত পরিবর্তন দুষ্ট হয়, শুষ্ক £]া:রদেও তৎ১ মুদয় 
বিশেষরূপে প্রকাশ পায়, যথা, আক্রান্ত গান ক্রমশঃ শীতল হয়? রক্তশৃন্ত হওয়াতে স্থান্টা 
প্রথমতঃ সাদ! হয় এবং পরে গভীর কৃষ্ণবর্ণ হয়। কয়েঞ্দিন পরে স্থান্টী শুফ ৪য়। চিভ্বিত 
সীন! ব্যতীত আক্রান্ত গানে প্রায়ই পচন ক্রিয়! হইতে দেখা যায় না। 

[1155)51€ চিকিৎস1-গ্যাংরিন হইবার আশঙ্কা কর! মাত্র আক্রান্ত অঙ্গ একটু 
উচ্চে রাখিবে। মোজ1, তুল!, ফ্লানেল প্রভৃতি দ্বারা আবৃত করিয়া স্থানটী গরম রাখিবে। 
মধ্যে মুধ্যে গরম জল ঢালিয়! স্থানটীকে রক্ত চলাচলের দাচায্য করিবে ; অঙ্গুলী ঘর একটু 
টিপিয়। দেওয়া ও মন্দ নয়। 

শুধ গ্যাংরিন যাহাতে আড্গ্যাংরিনে পরিবর্তিত না! হইতে পারে, তজ্ন্ঠ পর্ব হইতেই 
সাবধান তওয়! দরকার । পচন-নিবারক ও পচন-বিনাশক ওষধ ব্যবস্থা করিবে । এই 
স্থলে কার্বালিক প্রভৃতি উগ্র লোনন দেওয়! ভাল নয়, কার্বাণিক লোসনের সঙ্কোচক গুণ 
থাক! .বশতঃ অনাক্রান্ত স্থানে নুতন গ্যাংরিনের উংপত্তি হইতে পারে। আইডেফরম 
প্রভৃতি গুড়া গুঁষধই প্রয়োজা । 

আক্রান্ত স্থ!নের রক্ষ। কর! অসম্ভব মনে করিলে এবং সময় নষ্ট করিলে রোগীর জীবনের 
আশ'1 হইবে ভাবিলে, তাড়াতাড়ি ব্যবচ্ছেদ কর! আনশ্যক। অঙ্গচ্ছেদের (817130186101)) 
বিষয় পরে যথাস্থানে বর্ণিত হইবে । তবে এইট স্থলে এইটুকু বলিয়া রাখি যে, যতদুর সম্ভব 
উচ্চে অস্োপচার দ্বার। বাবচ্ছেদ করা৯ কর্তবা। অদ্রগ্যাংপিন অতীব ভপান*; ইছার 
পরিণাম কি হইতে পারে, তাহা পূর্বেই বপিয়! গিয়াছ্ি । অনেক সময় ক্গার্র গ্যা'রিনের 
চিন্তিত সীম! (11775 ০6 106171210891101) ) অন্থুভব করা কষ্টসাধ্য হয়; রোগীর ইতিবৃত্ত 
গ্রহণাস্তর বহুদর্শী চিকিৎসক আবশ্যক মত যথাস্থানে অস্ধ্বোেপগার সাধন করিবেন, ইছা বল! 
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এস্থলে বাহুল্য মাত্র। 
রোগীর কষ্ট নিবারণার্থ আভ্যন্তরীক অনেক ওঁষধ প্রয়োগ করিবার দরকার হইয়। থাকে। 
অত্ন্ত অবৰসাদক ওঁধধ কখনও বাবস্থা! করিবে না। বলকারক ওঁষধধ ও পথ্যা্দি 
ব্যবস্থা! করিবে। 4 
বহুমূর বর্তমান থাকিলে কোডেন, নাঘুণীন প্রভৃতি ব্যবস্থা! করিবে। মানুসঙ্গী ক অন্যান্য 
পীড়। বর্তমান থাকিলে তজ্জন্ত প্রয়োপ্ন মত ব্যবস্থা! করিবে। 
(ক্রমশঃ ) 


স্যালিব্রোন ও ক্যাপ্সিটোলের উপকারিতা । ৩৪১ 
ভিল্কিিলভ তল্লালীন্ লিন্বন্্রী। 


ব্রঙ্কো নিউমোনিয়ায়__স্যালিব্ৰোন ও ক্যাপ সিটোলের 
উপকারিতা । 
( লেখক__ডাঃ শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশচন্দ্র সরকার | _পড়িহাটা )। 


রোগীর বয়স ৬ বৎসর, নাম সম্তোষকুমার সথপথ্ধী, পিতার নাম শ্রীনিবাশ সথপথা, 
নিকটবস্তী স্থানের নধো খুব সম্পত্তিপালী বাক্তি, গ্রাম হবড়!, এই ছেলেটা প্রার হই বৎসর 
কাল অঙ্দীর্ণ রোগগ্রন্থ হইর়। ভূগিতেছিল। ডাক্তারী বা কাবরাঞ্ী ওষধ বাবস্থ/ কগিলে 
ওষধ সেবন কাল পর্যান্ত বেশভাল থাকে, ওষধ সেবন শেষ হইণে্ঈ পুনঃগার পূর্বববৎ হয়। 

এছেলেটীকে গত আশ্িন মাসে এ ব্যারাক্লাম টিকিৎসার জন্ত উহার মাতুলালয় টদরী মে 
লইয়া! যাওয়া হর়। সেখানে প্রান্ধ একমাপ ক।ল একজন কবিরাজ দ্বারা [কিংপিত হুইয়- 
ছিল এবং কতকগুলি ব্টাকাও সেবন জঙন্তঠ বাড়িতে আনা হইয়াছিণ। এই গ্রামে কোন 
একটী ভদ্রলোকের বাড়ীতে আমি ২৮শে কান্তিক, ধোগী দেখিবার জন্য গিয়।ছিলাম, সেভ- 
খানে উক্ত বাবু তাহার ছেপেটকে দেখাইবার জঙন্ত আপিয়াছিলেন। আমি দোঁখলা" 
ছেলেটার গায়ের তাপ খুব, নাড়ী দ্রুত, আমার মনে সন্দেহ হওয়ায় টেম্পারেচার লইলাম 
তাহাতে ১*২॥* ডিশ্ৰী পধ্যন্ত গায়ের তাপ পাওয়! গেল। রোগা পিতাকে পথ্যাপথ্যের বিষয় 
ঞজ্ঞনার করায়--বপিলন, “ভাত দেওপা হইতেছে" । জব ভাত শিবার কারণ জিজ্ঞাপায় 
তিনি বলিলেন-_-এঁ কবিরাজ বলিধাছেন যে, “আমার এই বটিকা খাইলে জর হইবে, কিন্তু 
এ জ্বরেও ভাত বন্ধ করিবেন ন1, তাহ! হইণেই পৃর্বের যে সঞ্চিত অঙ্গীর্-রোগ আছে, সারির! 
যাইবে ।” আমি রোগার জ্বর দেখিয়! ভাত বন্ধের লন্ত অনুরোধ করিপাম, 'এবং মনে মনে 
কবিরাজ মহাশয়ের বাহাছুবীর বিষয় চিন্তা করিতে গাগিলাম, কিন্তু আমার এ ক্ষু্ মস্তিষে 
কোন কিছুই আদিল ন1। আমার অনুবোগ না শুনিয়। রোগীকে শান ও ভাত দিতে 
লাগিলেন। ক্রমে শুনিতে পাইলাম এইরূপ ক্রমাগত স্নান ও ভাত দেওয়ায় রোগীর জর 
কফ, কাশি, এপ প্রবলভাবে আক্রমণ করিয়াছে, যে, রোগীর জাবনের আশ! খুবই কম। 

৯ই অগ্রন্থারণ-- এই রোগীটীকে চিকিংসা করাইবার জগ্ভ আমাকে গইয়! যান। বেল! 
ওটার সময় আমি রোগী দেখিলাম, নাড়ী বেগবতী, ম্পন্দন মিনিটে ১৩০ বার, কফ কাশি 
ভয়ানক, ছ্েথেস্কোপ দ্বার! বক্ষঃ পরীক্ষ! করায় হুঙ্গ সাবক্রিপিটেন্টপাল্ন শব পাওয়া গেল, 
জর বর্তমান ১৯৪॥* ডিগ্রী। গৃহস্থের মুখে শুনিপাম যে, অর সমস্ত দিন ররর মধ্যে একবারও 
বিরাম হয় নাই আর কোষ্ঠ পরিষ্কার আজ পাচদিন হয় নাই। 

রোগীটীকে দেধিয়। আমার মনে ওয়ানক চিন্তা উপস্থিত হুইল, এবং ব্যায়াগামটা যে, 
বঙ্কে। নিউমোনিয়ার পরিণত হইয়াছে, তাহার আন সন্দেহ রহিল না। আমি এদিন রোগীর 

৩-_-পৌষ 








শট 
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এটি ০ টিক টি 


বাড়ীতে থাকিরা সমস্ত বিষয় বিশেষ করিয়! দেখিতে লাগিলাম 


্ চে 


০৩০০৪) 


৮ ৪ 


রা পি 


এবং ঘণ্টায় ঘণ্টায় গায়ের 


তাপ লইয়া কাগজে লিখিয়! রাখিতে বলিলাম। জশ্বরকে ন্মরণ করিয়া নিয়লিখিত মত 
মিকৃচার ব্যবস্থা করিলাম। রোগীর ব্যায়ারাম আঞ্জ ৮ দিন প্রবণ আকার ধারণ করিয়াছে। 


6, 


লাইকার এমোনিয়! এদিটেটিল ২৯ মিনিম। 
হথার ক্লোিক ৩ নিমিন! 
ভাইঃ ইপিকাক ১॥ মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস ২ মিনিম। 
লিরাপ টলু ৫ মিনিম। 
টিং কার্ডেমমকোং ৫ মিনিম। 

.. একোয়। ১ *** ২ ডাম। 

একমাহ।। এইরূপ ৮ মাএঞা, ২ ঘণ্টা স্ব সেবা । বক্ষোপরি নিয়ধ্খিত মত মালিশ 
দেওয়া গেল। | 
1২৩. লিনিমেণ্ট। 

লিনিঃ ক্যাম্ফর কোঃ **, ২ ভাম। 
ওয়েল ক্যাজিপুটা ৮৯৭ ১ ডাম। 
স্পারঃ টারপিন ৮০, ২ ডাম। 
সরিষার তৈল ২ ডাম। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! মালিশ ও পরিষ্কার কার্পাস ভূল। .দ্বার1 বুকটী অতি যত্রসহকারে 
বধির! রাখ! হইল, এবং বলিক্গ! দেওয়] হইল যে, কেবল মাত্র মাপিশের সময় ভিএ্ এই বাধ! 
গ্রতাহ ৪ বার করিয়া মা'লশ করিবেন। রাজ্জে মালিশ বন্ধ রাখিবেন। 
রোগীর গায়ের তাপ। 


খোল! হবে না। 


বেল! ৪টার সঙ্জয় ১০৫' ডিএী। 


বেকা। €টার » ১০৫ ৯ 
বেল! ৬্টার » ১০৪.৩* , 
রা?ত্র টার সময় ১*৪* ডিশ্রী। 
রাত্রি ৮টার রি টু ১৩৩, ও 
রাত্রি *টার সময় টে ১০৪ » 
রাত্রি ১*টার » রি ১০৪॥ ডিগ্রী । 
রাত্রি ১১টার ৮৯০ ১০৫ ॥ 
রারি ১২ঢাগ » ৮৯, ১০৫ » 
র।ত্রি ১টার , ৮০, ১০৪৩, ৪ 
রাত্রি টার » ৪৪৯ ১৩৪ ৪ 
রাঞ্রি ৩টার ,, ৭. ০** , ১৯৩ ৯ 
১৬৩ ত 


রাত্রি ৪টার » 


্যালিব্রোন ও ক্যাপ্সিটোলের উপচ্ষারিতা। . ৩৪৩ 





১*ই অগ্রহায়ণ ।-__প্রাতে ৬টার সময় আমি নিজে দেখিল&ধ, গায়ের তাপ ১০৩: ডিগ্রী 
আছে, নাড়ীর স্পন্দন কিছু কম হইয়াছে । জরটা যে প্রত্যহ ছু্বার করিয়। উঠে এবং ভই 
বার করিয়া কমে সাচার আর কোন ভূল রিল না । রোগী বড়ই দুর্বল হটম্াছে। অগ্ত 
নিম্নলিখিত বাবন্থ। হইল। 


চ, 
পিওর গ্রিনিরাইন ত০* ২ ডাম। 
পরিষ্কার গরম জল ক ১ ডাম। 
একর্রে মিমিশ্রিত করিয়া, যলগ্ধারে পিচকারী দেওয়া হষ্টল। ১৭ মিনিট প্র 
একবার বাহে হইল। বাহ্োের রর্ণ হল্দে ও কফ মিশ্রিত। পণোর জন্য ১৭ ফোটা ব্রাঙ্ডির 
সঠিত মেলিম্স ফুড দেওয়। গেল। এইরূপ অবস্থায় বেল! ৯ট! পর্ধাস্থ পাকিয়। আবার জ্বর 
উদয় হইল। পূর্বের লিখিত মিকৃশ্চারের মহিত ৫ ফৌট! ব্রাঞ্জি নং ১) মিশ্রিত করির! ব্যবস্থ! 
কর! হইল ও মালিশ পূর্ব রছিল। 
১১ই অগ্রন্ধায়ণ।_-রোগীর অবস্থার কোনরূপ পরিবর্তন লক্ষিত তইল না, বুক বেদনা, 
জর, কফ, কাশি ইত্যাদি সমানভাবেই আছে। অগ্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা! কর! গেল-_ 


ঢুত০, 
এমন কার্বা *** ২ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড ৩ গ্রেণ। 
ভাইঃ ইপিকাক রা ২ মিনিষ। 
টিং ডিজিটেলিস ত* ১ মিনিম। 
সিরাপ টলু ,. ৫ মিনিম। 
একোয়। ২ ডাঁম। 


একমারা__এইরূপ * মাত্রা, তিন ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থ। কর! গেল, মালিশ ও ব্যাণ্ডেজ ঠিক 


চৈ 


মতই রহিল। 
১২ই অগ্রাহায়ণ-_রোগীর অবন্থ। তেমন বিশেষ কোন রূপ পরিবর্তন দেখ! গেল ন!। 
কেবল কফ্‌ সরল হইয়াছে বলিয়া অনুমান হ্টল। অর একই ভাবে আছে। ১১ 
তারিখের বাবস্থায়তই ওষধ দেওয়! গেল। 
১৩ই অগ্রাহারণ__পুনঃরার় রোগীকে দেখিবার জন্ত যাউ,। প্রাতে গির! দেখিলাম, 
গায়ের তাপ ১০৩ ডিগ্রী হইয়াছে ও সেদিন যে বাহে করান ভইর়াছিল তাছাড়া আর বাছে 
হয় নাই। এই দিন চিকিৎস। গ্রকাশের-__লিখিত, শু(লিবোন & কাপলিটোল নিয়লিখিত 


মত ব্যবস্থা কর! হইল। 


৩৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





এমন কার্ব তত ২ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড ৮, ২ গ্রেণ। 
ভাইঃ ইপিকাক **" ২ মিনিম। 
স্তালিব্রোণ *** ১ মিনিম। 
টিং ইউনিমিন ৮. ৩ মিনিম। 
নিরাপ জিঞ্ার হর ৫ মিনিম। 
টিং সিঙ্কোন! কোং নর ৫ মিনিম। 
পটাস ক্লোরাশ *** ২ গ্রেগ। 
একোয়। রঃ ৩ ডাম। 


একদাগ। এইরূপ ছয়মার1)। ৪ঘণ্ট। অন্তর সেবা। বেল! ৪ টার সময় দেখা €গল, 
গাঁয়ের তাপ ১০৫ ডিগ্রী, পেটের আখ্মান আছে ও সামান্ত সামান্ত বমনেচ্ছ। হইতেছে, 
মাঝে মাঝে প্রবল কাশি হইতেছে, কাশির সময় কাপসিটোল ১টী করিয়! লোজেঞ্জ মুখে 
লইয়া চুষিয়া! খাটতে বলিলাম। ১ ঘণ্টার মধা ৪1£ টী সোঞ্জে ব্যবর্হার করায় কাশিট। 
নেক কমবোধ হইল। িপি অর্ধেক ও পিয়াজ অগ্ধেক; একত্রে ঝাটিয়া গরম করিয়! 
তাহার পুল্টীদ বক্ষোপরি ব্যবস্থা! কর গেল। বাগ্ডেক্স ঠিকমতই রহিল। 

১৪ই অগ্রহায়ণ। প্রাতেঃ দেখাগেল রোগীর বহে হয় নাই, গায়ের তাপ ১০৩* ডিগ্রী, 
কফ. কাশি, অনেক কম, সপ্ত ন্মাবার পূর্ববেরমত শ্লীশরাইন সিরিগ্রদ্বার। বাহে করান হইল। 
বান্ে করান হষ্টবার পরই গাধেব তাপ ১০১" ড্িগী-হইল। তখনই 'আমি নিয়পিখিত 
কুইনাইন মিকৃশ্চাঁটী ব্যবস্থা করিলাম। 


1০, 
কুইনাইন সাল্ফ নি ৪ গ্রেণ। 
এসিড এন্‌ এম্‌ ভিল ৮০ ৪ মিনিম। 
ইথার নাই্রীক *** ২ মিনিম। 
টিং নকৃশ ভমিক| য় ১ মিনিম। 
ব্রা্ডি নং ১ ৮০, ৫ মিনিম। 
একো য়! রি ২ ডাম। 


একদাগ। এইরূণ "৪ দাগ সেব্য। যতক্ষণ £পর্যস্ত জর থাকিবে ততক্ষণ সেবা। 
১ দাগ সেবনের পর দেখ! গেল গায়েব তাপ ১০০* ডিগ্বী, হইয়াছে, আর এক দাগ সেবনের 
পর দেখ! গেল, তাপ ৯৯ হইয়াছে। নেক ২ট| পর্যন্ত তিন দাগ কুইনাইন দেওয়া 
হইল | ৩ টার সময় ১০১৪ ডিগ্রী জর উদয় চইল। কুইন|ইন মিকৃচার বন্দ কর] হইল।' 
নিক'লখত মত ওষধ বাবস্থা কর] হুইল, মালিশ ও পেকৃ পূর্বের নিয়মে চলিতে লাগিল। 
পথা পারঝ়ার ব্রত ও ব্রাণ্ডি (নং ১) মেঙগিন্সফুড ইত্যাদি । 


শি খা শপ ০ 2৬ সি জি নে শত দলীতির হিসি হজসিছিও ৬ চক্র 





স্যালিব্রোন ও ক্যাপ্সিটোলের উপকারিত| | ৩৪৫ 


ম্পিঃ এমন এরোমেটিক রী € মিনিম। 
ক্লোরিক ইথার *** ৫ মিনিম। 
ব্রার্ডি নং ১ তি ১ মিনিম। 
সালিব্রোণ ৮০, ১ মিনিম। 
টিংভিঞ্রার রী ৩ মিনিম। 
একোয়া এ ৪ ডাম। 


এক দাগ- এইরূপ ৬ মাত্র! ৪ ঘণ্টা! অন্তর সেবা। পেটের আধ্মান বোধ হওয়ার, সোড়ি- 
সাল্ফ কার্বলাস ১ পুরিয়! ২। গ্রেণ হারের পূর্বে দেওয়! গেল। বেল! ৩৯! হইতে জর 
কমিতে আরম্ভ হইয়! রানত্র ৪ট| পর্য্যন্ত ১০** ডিগ্রী হইল, তখন নিয়লিখিত মত কুইনাঈন 
মিকৃশ্চার দেওয়া গেল। 


৩. 
কুইনাই হাইডোরক্লোর রঃ তন 
এসিড এন, এম, ডিল ন্‌ ৪ মিনিম। 
লাটঃ স্বীক্নাইন না £ মিনিম। 
ব্রাঞ্ডি নং ১ ই ১* মিনিম। 
একোর! ০০৩ ২ডাম। 


একদাগ-_এইরূপ ৩ দাগ, ১॥ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া গেল। 'গ্ঠ বাববন্থা পূর্ব রছিল। 

১৬ই অগ্রহারণ।-প্রাতে রোগীর গায়ের তাপ ৯৮॥* ডিগ্রী, রোগী বেশ সুস্থ ও সবল 
অছে। পাঁচবার ব্রথ ও ব্রাঙ্ি ইত্যাদি বলকর পণ্যের বাবস্থা! দেওয়া গেল। অগ্চ বাহো 
পরিষ্কার একবার হইয়াছে । ৫ ঘণ্টা অন্তর নিয়লিখিত মিকৃচার খাইতে দেওয়! গেল। 


স্তালিরোণ *** ১ মিনিম। 

টিং কার্ডেমম কোং ৮১, ৫ মিনিম। 

সিরাপ জিঞ্জার পু ১* মিনিম। 
টিঞ্চার দিলি 9 ২ মিনিম। 

একোয়! ক্যাম্ষর **, ৪ ডাম। 


একদাগ _ এইরূপ ৬ মাত্রা, ৫ ঘণ্ট! অন্তর সেখা। অগ্য আর কুইনাইন দেওয়া হয় নাই। 
* রোগী ভাল আছে, কফ কাশি, বুকে বেদনা ইচ্গাদি সম্পূর্ণ সারিয়াছে। অর বন্ধ চউয়াছে। 


১৭ই অগ্রহায়ণ ।-_ রোগী বেশ ভাল আছে। কোন প্রকার সন্েহ রছিল ন!। নিষ্- 
লিখি টনিক মিকৃচারটী ব্যবস্থ| কর! গেল। 





৩৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





কুটনাইন হইডোক্লোর ৪ ১০ গ্রেণ। 
এপিড এন, এম, ডিল ১০, ২ মিনিম। 
ভাষ্টঃ ইপিকাক ০, ২ মিনিম। 
টিং পিউকান! কোং “1 ৩ মিনিম। 
টিং দিনকোন। *, ২ মিনিম। 
লাইকর ডিদ্পেপ্টোল ১, ৩ ডাম। 


একমাত্র! । এইরূপ ৮ মাত্র! প্রতাহ দুষ্টবার, এবং বল! হইল যে, এই ওষধ ১৫ দিন 
সেবনের পর কডলিভার ওয়েল ও সিরাপ ফেরি আইওডাইড খাওয়াইতে হইবে । আমাদের 
দেশে এমন অনেক ডাক্তার দেখিতে পাওয়! যায় যেতাছার! প্রা সকল ক্ষেত্রেই কুউনাষ্টন 
লটয়!'ঝগড়। বাধা্য়। থাকেন। কিন্তু একবারও কুইনাঈনের উপকারিতার বিষয় ভাবেন না| । 
এই সকল ডাক্তার মছাশয়গণের নিকট মামার সানুনয় অনুরোধ-_তীাহার। যেন ডাক্তার 
ধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত চিকিৎস! গ্রন্থ সমূছে কুঈন!ইন প্রয়োগ প্রণালী দেখিয়! শিক্ষা 
করেন। তাচ। হলে দেশের অনেক উপকারে আঙমিতে পারে। যাহ! হউক «ই ক্ষেত্রে 
চিকিংসা- প্রকাশের লিখিত স্তালিব্রোণ ও ক্যাপসিটোল ও পিয়াজের পুলটাশে বোগীটির 
পুনজ্জীবন দান করিয়াছে। মঙ্গলময়ের ইচ্ছায় চিকিৎসা-প্রকাশ যেন নূস্তন নূতন চিকিৎসা" 
প্রণালী শিক্ষা দিয়া দেশের সকলেরই মঙ্গল প্রদান করে। 





হেকল্হিি-হিনলভ ্জ্োগাল্ত ন্িলম্রল। 


প্রসব ভুর্ঘটনা । 
( লেখক ডঃ__ীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ রায়__রঙ্গিলাবাদ, হুগলী |) 








বিগত অক্টোনর মাসে একটি রোগী দেখিতে আহ্ত হইয়া বাটী হইতে ১৭ মাইল দূরে 
গমন করি |রোগিণীর বয়স ১৯।২* বৎসর হইবে, পুর্বে সম্তানাদি হয় নাই। এই তাহার প্রথম 
প্রসব কালীন ঘটন।। আমি বেল! €টার সময় রোগিণীর বাটীতে উপস্থিত হইলাম, বাইয়া 
দেখি অপরাপর প্রায় ৪*জন লোক তথায় সমবেত আছে। রোগিণী একটি অন্ধকারপূর্ণ 
ঘরে শুইয়! আছে, ঘরের ভিতরে প্রবেশ করিয়! দেখি, একটি বুদ্ধ! দুধ গরম করিয়! রোগিনীর 
সুখে প্রদান করিতেছে, বুদ্ধ! অন্ধদৃহি বশতঃ ২।১ বার রোগিণীর মুখের পরিবর্তে অন্ত 
স্কানেও ঢালিয়! দিতেছে । রোগিনীর বিছানার নিকটে দক্ষিণ পার্থ স্তপাকার কাষ্ঠরাশি 
জঅলিতেছে, রোগিণী চিৎ হইয| শুইয়! আছে, তাহার ছুই পায়ের মধান্থলে স্ত্রীজননেক্রিয়ের 
নিকট কতকগুলি ময়লা ছেঁড়! নেকড়া ঢাক। মৃতঙাত সন্তান ফুলিয়! উচুমত হুইয়! রহিষ়াছে। 


প্রসব হুর্ঘটন!। ৩৪৭ 
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এই সমস্ত বিষর় প্রতাক্ষ করিয়া বাহিরে আদিলাম, বাহিরে আমির! রোগিণীর পূর্ব ইতিহাস, 
কিরূপে প্রলব হইয়াছে এনং মৃতজাত সন্তান এরূপ অবস্তায় কেন পড়িয়াছে? জিজ্ঞাস! 
করায় তাহার স্বামী আদ্মপান্ত বণিতে লাগিল। পূর্ব ইতিহাসে জানিলাম, এ রোগিবীর 


পিফিসিলিসাদি তিনিরিয়াল ডিজিজ কিছু নাই, স্বাস্থা খুব তাল ছিল। « গত শুক্রবার রাত্রি 
হইতে প্রদববেদন! উপস্থিত হয়, শনিবার দ্বিগ্রহরের পর গ।১টা গিরী-গুর্বিণী আসিয়। উপস্থিত 
হন। তাহাদের আদেশক্রমে, রে[গিণীর তলপ্টে তৈল গরম করিয়া মালিশ কর! হয়, 
উত্তরোত্তর বেদন! ক্রমে বৃদ্ধি হইতে লাগিল, কিন্তু কিছুতেই গ্রসব হইল না। এইবপে 
শনিবার রাত্রি কারটিয়৷ গেলে পর ২1৪ জন গ্মাত্্ীয় ব্যক্তির সহিত পরামর্শ করিয়!, নিকটবর্তী 
একজন ডাক্তারবাবুকে আন! হইল, তিনি রবিবার সন্ধ্যার পূর্বে এখানে আসিয়া রোগিণী 
দেখিলেন, এবং হোমিওপ্যাথিক ওধধ বাবস্থা করিলেন। (বণ! বাহুল্য তাচার কোন 
[ প্রস্কপ্সান আমার হস্তগত ইল না) তখন. রোগিণী অজ্ঞান অবস্থায় রহিয়াছে, এই 
জজ্ঞানতা রবিবার বেক ১২টার পর হইতে হইয়াছে, ডাক্তারবাবু ধধাধি দিয়! ৭টার সময় 
৮পিয়া গেলেন। সমস্ত রাত্রি সেট উধধ খাওয়ান হইল, কিন্তু রাত্রি ১টার পর হইতে মধ্যে 
মধো হস্ত পদাদির কম্পন দেখ! দিপ এবং ক্রমেই দেই কম্পন বৃদ্ধি হইয়া থেচুনীর মত হইতে 
রাগিল | সেই সময় একজন স্ত্রীলোক রোগিণীর পেটে ছাত দিয়! বলিল, ঠ।গ1 বোধ হইতেছে, 
বোধ হয় সন্তান গরের ভিতর মার। গিপ্নাছে, সকলে বলিল নিকটে একজন ভাল ধাত্রী আছে, 
শীত্ব তাহাকে আনিতে লোক পাঠাও (ধাত্রী পাশ কর1 নহে তবে অনেকদিন এই কাঁধ্য 
করিতেছে ) অগত্যা! তাহাই হইল । ধাত্রী সোমবার গ্রাতে আনিয়া রোগিণী পরীক্ষ! করিয়া 
বলিল গর্ভস্থ সন্তান মার! গিরাছে, মামি এখনই প্রসব করইয়। দিন বণিয়। একটা শিকড় 
২॥টী গোলমরিচেব সঠিত বাটিরা রোগিণীকে খাগয়াইয়! দিল এবং একটী পাত্রে ঠাণ্ডা জল 
পইড়া মন্ত্রপুত করতঃ রোগিণীর পেট ধুয়াইয়া দিল। তৎপরে সেই ধাত্রী নানারূপ কৌশল 
কিয়! কিছুতেই কৃতকার্ধা না হওয়ায় অগতা। ঠিতরে হস্ত গ্রাবেশ করাইয়া একটী মৃত-সন্তান 
প্রসব করাইপ। পরে সন্ধা! পর্যান্ত মপেক্ষ! কর! গেল ও সেই ধাত্রী অনেক প্রকার ওষধাদি 
দেবন করাল, কিন্তু ফুল গ্রাস 5ইল ন', রোগিণীর তখন অজ্ঞান মবস্থ!, মধ্যে মধ্যে ফিট 
হইতেছে, ধাত্রীকে বিশেষ করিয়! ফুলটা প্রসব করাইবার জন্য বলা হল, সে অনেক চেষ্ঠা 
করিল, কিন্তু কিছুতেই ফুল প্রসব করাইতে ন! পারিয়!, একটী গাড়! 'ওষধ ব্যবস্থা করিয়! 
রাত্রিতে বাটী চলিয়া গেল । সোমবার রাত্রিতে একবার প্রস্া ও দাল্ত হইয়াছিল, পুর্ব- 
অবস্থা সমতাবেই রঞ্চিল, পথের মধো গরম দুগ্ধ মদো মধ্যে দেওয়া! হইমাছিল। মঙগলব।র 
প্রাতেই পুনরায় সেই ধান্রীকে আনান হইল, সমস্তদিন থাঞ্চা কিছুই করিতে পাগ্িন না, 
ধগলবার রাত্রি এ অবস্থায় কাটিল, রোগিণীর ফিট ও অজ্ঞান! পুর্ববমত রহিল, জ্ঞানের 
কোন চিহ্ধ দেখ! গেল না। বুধবার সকাল হইতে ঝাড়-ফুক দেওয়! আরম্ভ হইল, কিন্ত 
পূর্রবলক্ষণের কিছুই উপশম হইল না বা গর্ভস্থ ফুল এপব হইল না, অন্ধ বৃহস্পতিবার 


৩৪৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 





শত টু 


আপনাকে 'মানান হইয়াছে, যাহ! ভাল হয় করুণ।” মৃত সন্তান এ অবস্থার ফুলিয়া 
ুর্ন্ধযুক্ত হই! গৃগ মধ পড়িগাছে কেন, জিজ্ঞাসা করার বণিল ফুগ প্রসব হয় নাঈ, 
ছেলের সঙ্গে এক নাভী হুইগা্, কিরূপে ফেলিয়া দেওয়! হইবে 1” রোগিনীর 
আস্পাস্ত সমন্ত বৃ্বান্ত অবগত হট! দেখিলাম রাত্র ৯ট। বাঞিয়াছে, রোগিণীর ফিট 
বর্তমান আছে, সে কারণ অগ্য রাত্রে ফুল প্রসব করান যুক্তি সঙ্গত নহে, আমি একটী ওষধ 
দিতেছি পাত্রিতে তিন ঘণ্ট। আন্তর তিনবার খাওয়ান হউক, ইছাতে কিট কির়ং পরিমাণে 
কমিলে প্রাতে ফু প্রসব করাইয়। দিব, তবে রাত্রিতে মৃত সন্তানের নাড়ীচ্ছেদ করিয়! 
দিতেছি শীঘ্ব উহাকে ফেলির! দিয়! আল, এবং গরম জগের সহিত একটা ওঁবধ ধিতেছি 
ইহার দ্বারা রে[গিণীর ঘরটা পরিষ্কঝ।র করিয়! ধুরাইয় দেও, মৃত সন্তানের নাড়ীচ্ছেদ 
করিবার কথা শুনিয়। তাহাদের বাটার এবং সেখানকার ভদ্রবংশীর। কতকগুলি মিল 
বিশেষ আপতি দেখাইর! বপিণ যে, নাঁড়ী কাটির! দিলে গর্ভন্থ ফুলটী রোগিণীপ বুকে উঠির! 
মার! যাইবে। গর্ভস্থ ফুল ষে পোগিণীর বুকে উঠিতে পারে ন। ইহা! অনেক করিয়। বুঝা ইয়া 
দেওয়! হ্য্াছিল। যাহা হউক আমি নাড়ীচ্ছেদ করিয়! দিলাম, মৃত সন্তান পইর! যাইবার 
পর, রোগিণীর আবশ্তকীয় দ্রব্য বাতীত অন্যান্ত দ্রব্য বাহির করাইয়৷ দেওয়! হইল এবং 
ঘরটী হাইডাজ পারকোর লোশন (7 17 50০) ঘা! ঘরটা পরিষ্কার করান হুইপ, ফিট 
কমাইবার দরুণ নিয়লিবিত ওষধটা ৩ দাগ দিলাম। 


1২০, 
ক্লোরাল হাইডেট ৮০, ১৫ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোনাইড ৮০, ১* গ্রেণ। 
একো! এড. ঠা ১ আউন্স । 


একমাত্র! | এইকূপ ৩ মাত্র! ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। শুক্রবার প্রাতে দেখিলাম ফিট পূর্বাপেক্ষা 
অনেক পরিমাণে কমিদ| গিছাছে, নথ তাং গরস্থ ফুপটা প্রসব করান যুক্কিযুক্ বিবেচন] করিয়া 
তিনটি পাত্রে গরম জল পৃবক্ক রূপে গ্রগণ করিয়। ১টীতে কার্বলক লোশন, ১টীতে পটাশ 
পারম্যাঙ্গনাশ লোশন ও অপরটাতে হাইডাগ্গ পারক্লোর লোশন প্রস্তত করিয়! লইলাম। পরে 
নিজের হল্তাদি এট্টিসেপ্টক্‌ করতঃ রোগিণীকে চিং করাইয়| শুয়াইয়া পদ ছুইখানি মুড়িয। 
হুইপাশে ছুক্ষনকে ধরিতে আদেশ দিলাম এবং নিজে অন্ারাইকেল কর্ডটী ধরিয়া ঈধৎ 
পরিমাণে ঘুরাইতে লগিলাম এ৭ং গল্প অল্প করি টানিতে লাগিলাম। এইকপ কৌশল 
অবলম্বন করায় শীঘ্রই কৃতকার্ধা হইলাম-__ফুপটা সম্পূর্ণরূপে প্রসব হুইল,, ফুলটার রং কালবর্ণ 
হইয়াছে এবং অতান্ত হর্গন্ধযুন্ত ইইয়াছে। ফুল প্রসব করাইবার পর গ্রধমে পটাশ পারস্যাঙ্গনাপ 
লোশন (0০1015 001৫ ) থারা ও তৎপরে আইজেোল লোশন দ্বার! ডলের সাহাধো জরায়ু 
উত্তমরূপে ধৌত করাস্টয়! দ ওয়! হইণ | ফুল গ্রসবের পর রোগীকে একষ্রাক্ট আর্গট লিকুইড 
৬* [মিনিম ৯ আউন্স ক্লোরোফরম ওয়াটারের সহিত খুইতে দেওয়! হইল ও একটী ১২1১৪ 
ইঞ্চি চওড়া, ৫ গঞ্জ লথ্। বা।গ্ডেৰ রোগিনীর পেটে উত্তমরূপে বাধিয়া দেওয়। হুইল, 


প্রসব ভুর্ঘটন! ৩৪৯ 


যদিও বাহে ও £আ্রাব মধো মধ্যে ততেছিল তগাপি ফুল প্রসব গরাইবার পূর্বেই ক্যাবিটাওর 
এনিমার সাহ্কাযো ব্রাডার ও রেক্টাম পরিষ্কার কধিয়৷ লওয়। হইয়াছিল, রোগিশীর গৃঁচ, 
বিছানাদি. বাবহাধ্য দ্রবাঞ্ুলি সমন্ত এন্টিসেপটক লোশন দ্বার। ধৌত করিয়! দেওয়! হইল, 
রোগিণী অজ্ঞান অবস্থায় রহিয়াছে ফিট না তবে সময় সময় পদ ছুইখানি ঈষৎ পরিমাণে 
কম্পিহ হইতেছে, গ্রিহব| সরস, চক্ষু অর্ধ উন্মিলিত, উত্তাপ ৯৭. ডিক্রী,'নাড়ী ৬* বার প্রতি 
মিনিটে £ই সমস্ত দেখিয়া নিয়পিখিত ওধপটী ৩ ঘণ্ট| আন্থর পাইতে দিলাম এবং ৪ আউন্দ 
ব্রাণ্ড ৪ আউন্স দিনামন ওয়[টারের সহিত মিশ্রত করিয়। ১ আউন্স মানায় প্রত্যেক ২ ঘণ্টা 
অন্তর খাইতে দিলাম, গবম দগ্ধ ও চিকেন ব্রথ বাবস্থা কবিলাম। 


রঃ 

চ২০. লাইঃ হাইডাজ্জ পারক্লোর ৮০. ৩০ ষ্িনিম। 
সোডি সলফ কার্বলাস ৮০, ৫ গ্রেপ। 
সোডি বাই কারক ৮৮৭ ৫ গ্রেণ। 
ম্পীরিট এমন এরোমেট *০* ১৫ মিনিম। 
টীঞ্চার ডিজিটেলিস ৪ ৪ মিনিম। 
টীঞ্চার মাস্ক তি ২৬ মিনিম। 
একোয়! ক্লোরফরম রঃ এড ১ আউষ্কা। 


একমাত্র! । এইরূপ ১২ মাত্র! ৩ ঘণ্টা অন্তর খাইবার ব্যবস্থা! করিয়' দিয়! আমি শুক্রবার 
বৈকালে বাটা মাসিলাম এণং রবিবারে মালিব বপিয়া আলিলাম। রবিবার বৈকালে গির়! 
দেখিলাম, রোগিণীব মত্যপ্ত জর হইয়াছে, উভ্ভাপ-_বেলা ৪টার লময় ১০৬" ডি ক্রী, নাড়ী পূর্ণ ও 
বলবতী রোগিণী মচীৎকার ভূণ বকিতেছ্ে কোন কথা প্িজ্ঞাস1| করিলে গ্ররূত উত্তর দানে 
অসমর্থ । চক্ষু রক্তবর্ণ, জিহব! শুষ্ক এবং মরণাপূর্ণ, তাহার স্বামীকে গ্রিজ্ঞাস! করিলাম এইরূপ 
অবস্থা কখন হষ্টতে হইয়াছে ? নিল «শনিবার ভোর হইতে সামান্ত একটু গা! গরম হুইয়। 
ক্রমেই বুদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে এবং তৎসঙ্গে আনুসঙ্গিক লক্ষণগুলিও প্রবল হইতেছে। যাহ! 
হউক জরায়ু হইতে বিষাক্ত পদার্থ (১670০ 17091501) ) শোধিত হইয়া যে এইরূপ হইতেছে 
তাঠাতে আর সন্দেহ না করিয়া তৎক্ষণাৎ পর পর আইডোল লোশন ও হাইডাঙজ পাররোর 
লোশন (1 10, 400০) দ্বাব' ডুসের সাহায্যে জরায়ু পরিষ্কৃত করিয়া দেওয়! হইল, মন্তকে 
নরফের অভাবে শীতল জলধার! বাবস্থ। করা গেল এবং নিয়লিখিত গুঁষধটী ২ ঘণ্টা অন্তর 


বাবন্থ! করিলাম। 


[২০ লাষকর এমন এনিটেউ রঃ ৩ ডাম। 
সোডি সল্ফ কার্বলাস ৪: ৬ গ্রেণ। 
শন্পিরিট ক্লোরফরম *** ১৫ মিনিম। 
এমন ব্রোমাইড *** ১০ গ্রেণ। 
টীঞ্চ!র বেলেডোন। টু ৪ ১০ মিনিম। 
একোর! এনিথি এড ১ আউন্দ। 


এক মাত্।। এইরূপ ৪ মা্র। ২ ঘণ্টা! অস্তর সেব্য। 


৪-পৌষ 


৩৫০ চিকিৎসা-প্রকাশ । 


শনিবার রাত্রি ৩টার সময় দাস্ত হটয়াছে বলায় »ার সে বিষয়ে কোন কিছু করা হুইল 
ন1। পথা পূর্বমত রহিল, তবে পিপাপার জন্য সোড! ওয়াটার দিতে বলিলাম। উপরোক্ত 
মিকৃশ্চার খাওয়াইবার পর রাত্রি ১*টার সময় দেখা গেল জর পূর্বাপেক্ষা কমিয়াছে, উত্বাপ 
১০৪* ডিগ্রী হইয়াছে অন্তাগ্ঠ লক্ষণ উত্তাপের সভিত সামান্ধ কম বোধ হুইল, স্থৃতরাং ওষধ 
কোন পরিবর্তন ন| করিয়া কেবল মার ২ ঘণ্ট| স্থলে ৩ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইতে বলিলান। 
সোমবার প্রাতে দেখিলাম উত্তাপ ১৯০, ডিগ্রী হইয়াছে, নাড়ী মিনিটে ৮৫বার গ্রতিঘাত 
করিতেছে ভূল বক! খুব কমিয়া গিয়াছে, চক্ষু সামান্ত লালবর্ণ আছে, রাত্রি ৪টার সময় 
একবার বাহে ও প্রত্রাব হইয়াছে, যাহ! হউক আমি পুনরায় পূর্বোন্ত লোশন দ্বার! জরায়ু 
ধৌত করিয়া দিলাম ব্যবহাধ্য আবশ্যকীয় দ্রবযগুলি ধৌত করাইয়। দেওয়! হইল, বিছানাদি 
যতদুর ফন পরিফার-পরিচ্ছন্ন করাইয়! দেওয়! হল এবং ৪ গ্রেণ কুইনাইন ভাড়োব্রোমাইড 
৪ ডাম ব্রণ্ডির সহিত ১ গাত্র! দেওয়! হইল, বৈকালে উত্তাপ ১৩" ডিগ্রী হইয়াছিল সেইজন্ত 
পূর্বোক্ত [.107, 27070. 4১0 মিকৃষ্চা রট। ৪ ঘণ্টা অস্তর খাওয়াইতে বলিলাম । মঙ্গলবার 
প্রাতে দেখিলাম রোগিবী সম্পূর্ণ জানপ্রাপ্ত হইয়াছে । ডিলিরিয়াম আদৌ নাই, উত্তাপ 
৯৮-৬' ডিগ্রী সেদিন পথ্য ছগ্ধ ও ব্রথ রছিল তদ্বাদে স্থমত্ন্তের যুস দেওয়! হইল, দাস্ত বেশ 
পরিফার রাখিবার জন্ত সকালে একটা ও সন্ধায় একটা 19015 091717 [২০০001)1৩ 
0০, ব্যবস্থ! করিলাম এবং নিয়লিখিত মিকৃশ্চারটী প্রত্যহ ৪বার করিয়। খাওয়াইতে আদেশ 


দিয়! বাটী আমিলাম। 
[২৫, 


লাঃ হাইডাঞ্জ পারক্লোর যো ৩* মিনিম। 
সোডি সল্ফ কার্বলাস ৪ ৫ গ্রেণ। 

' স্পিরিট এমন এরোম্যাট ৰা ১৫ মিনিম। 
টা্চার নক্সভমিক! রঃ ৫ মিনিম। 
এক্প্বার্ট সিনকোন! লিকুইড -.* ২* মিনিম। 
ইনফিঃ চিরাটা রঃ এড ১ আইউন্স। 


এক মাত্রা। এইরূপ ১২ মাত্রা প্রতাহ ৪ বার। ইহার পর্ন ৫৬ দিন বাদে একটি 
লোক আলিয়! সংবাদ দিল রোগিণী বেশ ভাল আছে জ্বরাদি জন্ভত কোন উপসর্গ নাঈ, তবে 
কোমরের কাছে ও পৃষ্ঠার ছাড়ের কাছে ২টী ঘায়ের মত হইয়াছে, 'মামি তৎপর দিবস যাইয়া 
দেখিলাম সেক্রমের উপর একটি দক্ষিণ স্কাপুলার কোন একটি ২টি শধাক্ষত 730 5015 
হইয়াছে । পাড়াগায়ে পোয়াতিদের বিছানাদির বন্দোবস্ত যেরূপ শোচনীয় তাঁছাতে 7৩0 £০0:5 
চইবে তাহার আশ্চর্য্য কি! যাহ হউক ক্ষতগুলি হাইডাগ পারক্লোর লোশন ছার! ধৌত 
করির! দিয়! বোরিক বোয়ে! আইডোফরম ও করলার গুড়া ছড়াইয়া দিয়! বোরিক কটন দ্বার! 
আবৃত করতঃ ব্যাণ্ডেজ করিয়! দিলাম। আতাস্তরিক যাইবার জন্ত নি়লিখিত দিকৃশ্চারটী 


ব্যবস্থ। করিলাম। 


বাতস্বরে অশ্বগন্ধী ৩৫১ 





7৩, 
কুইনাইন মিউরেট ৫ ২ গ্রেণ। 
টাং ফেরি পারক্লোর টি ৫ মিনিম। 
টং নক্ভমিক! রর ৪ মিনিম। 
ইনফিঃ কলম্বা *** এড ১ আউন্দস। 


এক মাত্র।। এইরূপ ১২ মার! প্রত্যহ ও বার। পথা--ছুধ, বালি, ব্রপ, মংস্তের যূল, 
মন্থুরের কাথ ইত্যাদি দেওয়া! হইল এবং নিকটস্থ একজন নব্য ডাকার বাবুকে আনাইয়া 
প্রত্যহ ক্ষত ছইটা ডেস করিয়া দিবার ব্যবস্থা কিয়! দিলাম। ৭1৮ দিন পরে লোক, 
'আসিয়! সংবাদ দিল, রোগিণী বেশ স্থন্থ আছে, ঘ! ঘইটী প্রায় সারিয়! গিয়াছে, অন্ন পথোর 
জন্য অতান্ত ব্যস্ত হয়াছে এবং মিকৃশ্চার ওষধ অতান্ত তিক্ত আম্বাম বলিয়া খাউডে' বড়ই 
চাঙ্গামা করে। আমি তাহার অন্ন পথোর ব্যবস্থা করিলাম এবং মিকৃশ্চার ওষধ ন! দির! 


নিম্মনপিখিত বটিক! গ্রস্ত করিয়! দিলাম। 


[২, 
কুইনাইন মিউরেট ক ১ গ্রেণ।' 
পল্ভ কালম্ব। ঠ ৪ গ্রেণ। 
ফেরি রিডাক্টাই ** & গ্রেণ। 
পলভ রিয়াই ৮** ৪ গ্রেণ। 
একস্্রাক্ট জেনসন ১১ যথ! প্রয়োজন। 
এক মাত্র! । এইরূপ ১২ মাত্র।, প্রতাহ ১্টী করিয়।। 'অগ্ন পথ্য করিয়া! রোগিপী এখন 


সন্পূর্ণ সুস্থতা লাভ করিয়াছে এবং বেশ হ্ৃষপৃষ্ট হইতেছে কোন মন্থগাদি নাই। 





বাত-স্ররে অশ্বগন্ধা ৷ 


শর সসি টি 


গত ভাদ্রমাসে মামি একটী বাত-জ্বর গ্রস্ত রোগীর চিকিৎস! করির়াছিলাম, লিয়ে চিকিৎ" 
দিত রোগীর বিবরণ গিপিবদ্ধ করিলাম। 

রোগী হিন্দু, পুরুষ । বয়স ৩৪ বৎসর পূর্বে তাহার স্বাস্থ্য বেশ ভাল ছিল। আমি ১*ই 
ভাদ্র তারিখে এই.রোগীর চিকিৎসায় ব্রতী হই। 

উপস্থিত লক্ষণ। দৈহিক উত্তাপ ১*৫'নাড়ী দ্রুত ও পূর্ণ মুখমণ্ডল আরক্তিম, প্রবল 
“পিপাসা, গাত্রদাহ, প্রা অত্যন্ত কম ও লোহিত বর্ণ, গ্রশ্রাবকালীন সামাগ্ত জাপাবোধ, 
কোষ্ঠবন্ধ, জিহবা! ক্লেদাবৃত, মন্তকে ভার বোধ। হস্ত ও পদের সমুহ এমন কি অঙ্গুলির 
গাইট "পর্যন্ত ্ষীত, ঈষং লালবর্ণ এবং অত্যন্ত বেদনা ধুক্ত, হস্ত অপে্গ! পদের সন্ধিগুলিইতে 


৩৫২ চিকিগসা-প্রকাশ। 


অধিক বস্ত্র হইতেছে ও এইগুলিই একটু বেশী স্ফীত গইয়াভে ও স্কীত সন্ধিসমূ্চে এবং 
মন্তিফে ও সর্বাঙ্গে অত্যন্ত বেদনা ৭ কানড়ানি রঠ্য়াছে। বক্ষঃ পরীক্ষায় হৃংপিণ্ড ও 
ফুদফুসের কোন গীড়াজ্ঞাপক চিহ্ন দেখিতে পাইলাম ন1। 

পূর্ব ইতিহাস। অগ্য ১ দিন কাল রোগীর জ্বর হুইয়াছে। প্রতাছ প্রাতে জবর ১*২* 
ডিগ্রী থাকে ও ক্রমশঃ উত্তাপ বৃদ্ধি তয়। জ্বর স্বত্বেও সর্বদা সামান্ সামান্ধ ঘশ্ম নিঃসরণ 
ইইতেছে, কিন্তু তাাতে উত্তাপের কোন বিভিন্নতা হয় নাট । রোগীর পূর্বে স্বাস্থ্য বেশ 
ভাল ছিণ, মালেরির! জর ইতাদি চইত না, সাংপারিক অবস্থা মন্দ নয় রোগী পর্বে অতাস্ত 
পরিশ্রম করিত কিন্তু ২৩ মাস কাল বাটাতে বলিয়া আছে। পূর্বব হইতে তাগার কোষ্ঠবন্ধত! 
বর্তমান ছিল। ইতঃপূর্ববে জনৈক স্থানীয় চিকিৎনক কর্তৃক চিকিৎনা করাইতেছিল। 
তাহার চিকিৎদার বিশেষ কোন উপকার ন। হওয়াতে তাহার! চিকিৎসার্থে আমাকে আহ্বান 
করে। পূর্ব চিকিৎসক মচোদয়ের কোন ব্যবস্থাপত্র ছিণ না, কারণ তিনি নিপ্গে বাটী হইতে 
ওষধ দিতেন। 

আমি রোগী দেখিয়৷ তাঠার বাহুজর হইয়াছে বুঝিতে পারিলাম ও নিয়পিখিত ওঁষধাদি 
ব্যবস্থা! করিলাম। 


১1 1০, 
ফিনাসিটান ৪ ৩ গ্রেখ। 
এসপারিণ রি ৫ গ্রেণ। 
কা!ফিন সাইটাস 9 ২ গ্রেণ। 


একত্রে এক পুরিয়ার এক মাত্রা খাওয়।টয়। দিলাম ও যতক্ষণ না দৈহিক উত্তাপ ১৯১ 
স্চিগ্রী না হয় সে পর্ধান্ত ৪ ঘণ্ট! মস্তব এক একটা করিয়! ৩টী পুরিয়া দিতে নলিলাম। 


২। ৩, 
টিং একোনাইট ক ১ মিনিম। 
পটাস বাইকার্ব ৮১, ১৫ গ্রেণ। 
শ্রী ইহার নাটি,ক ২* মিনিম। 
টিংক্লোরোফর্শ কোং ০২, ১* মিনিম। 
ভাইঃ কলটিসাই ১* মিনিম। 
সিরাপ অরেম্সাই 9 ₹ ডাম। 


একোয়া অরেগ্লাই ফ্লোরিস এড ১ 'আউন্স। 
একত্ে এক মাত্র, এইরূপ ৬মাত্র। ৩ ঘণ্টা মস্তর সেবা । 
৩। কোঠ পরিষ্কার ভন্ত সিডলিক্স পাউটার ব্যবস্থা করিলাম। 
৪। বাহ্াপ্রয়োগের জন্ত নিন্ললিখিত ওবধ দিলাম। 





ইকথাইওল ১, ৪ ডাম। 


পিনিমেন্ট বেলেডোন!  *** ৪ ডাম। 
মেস্থুল *** রঃ ১ ডাম। 
লিলিমেন্ট ওপিয়া রর ৪ ডাম। 
অইল গালণেরিয়! রর ২ ডাম। 


মিশ্রিত করিয়! আক্রান্ত সন্ধিন্থলে মদ্দীনার্থে দেওয়া হইল। 

১১ই ভান্র গ্রাতে যাইয়! রোগী দেখিলাম, দৈচিক উত্তাপ ১৯২৬, আন্তাঙ্ লক্ষণাদি পুর্ব্ববৎ 
৩বার ভেদ ₹ইয়াছে। 'গ্যও পূর্ব ওঁধধাদি দেওয়া গেল, বেদন! কিছু কম বলার 
8597717 (এদপাইরিণ ) প্রভৃতিতির পাউডার ২টি দিতে বলিলাম। ওসিটলিজ পাউডার 
বাদ দেওয়। গেল। পথা-_সাগুদান।, বাণিওষাটার, লেমনেড অল্প পরিমাণে ভুগ্ধ ইতযাদি-_ 

১২ই ভাদ্র যাইয়া রোগী দেখ! গেল. জ্বর পৃর্বাপেক্ষা ক্ছি কম, বেদনাও সামান্ত 
কমিয়াছে। কিন্তু স্ফীত স্থানের কোন মল্পত! লক্ষিত হইল না। ওষধটি পূর্ব কেবল 
মাত্র টিং একোনাইট বাদে মিকৃশ্চার দেওয়! গেল। 

১৪ ভাদ্র তারিখে দেখা গেল যে, অন্ান্ত লক্ষণগ্ুপি কিছু কমিয়াছে কিন্তু সব্ধিস্থলের 
দ্রীতি ৪ বেদন! কম হয় নাট । মিকৃশ্চারটির সহিত আইওডাইড অব পোটাসিয়্াম মিশ্রিত 
করিয়া! দিলাম ও নাঈটিক ইথারের পবিবর্তে পটান নাইটাল দিপাম। 

৮ দিবস কাল চিকিৎসার-:এইপপ নানাবিধ ওষধাদি ও বেদন। [নিবারক অন্যান্ত ওষধ 
ব্যবহারে বিশেষ কোন উপকার হইল না। কেবলমাত্র জর কিছু কম হইয়া গ্রাতে ১০৯" ও 
পরে ১১২" পর্যন্ত বুদ্ধি হইতেছিল। প্রাতঃকালে উন্তাপ কমথাক! সময়ে এরঞ্টোবিন 
১০-গ্রেণ মাত্রায় ব্যবঙ্গার করিতে লাগিলাম। কি কি ওষধ দিয়াছিলাম তাহার সমস্ত বিষয় 
এবং প্রত্যেক দিবসের ব্যবস্থাপত্র সন্নিবেশিহ করিয়া অনর্থক চিকিৎসা-প্রকাশের স্থান নষ্ট 
কর! বিবেচনা করি না। ওধধাদির মধ্যে পরিবর্তক, বেদন! নিবারক উত্যাদি ওষধ এবং বাহা 
প্রয়োগের জন্য শেষে থারমোফিউজ সন্ধিগ্ভলসমুহে 'গ্রয়োগ করিয়াছিলাম। অন্তান্ত নূতন 
ওধধ পরীক্ষ! করিবার পূর্বে মশ্বগন্ধ! নাঁমক দেশীয় 'ওধধটির পরীক্ষা করিবার উচ্ছা করিলাম । 
১৩১৯ মালের বৈশাখ সংখা! চিকিংস!- প্রকাশে ডাঃ শ্রীবুক্ু নরেক্্রনাথ দাস মহাশয় মে 
বাতজরে দেশীয় ওষধের উপকারিত! নামক প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন, তাহাতে এবং অন্ঠান্ত 
চিকিৎস-সন্ব্বীয় সামরিক পত্রে এই রোগে অশ্বগন্ধার উপকারিতার বিষয় অবগত 


হইয়াছিলাম। , 
এক্ষণে এই” রোগীতে মাননীয় নরেন্দ্র বাবুর ব্যবস্থা মত অশ্বগন্ধ। প্রয়োগ করিলাম। 


অশ্বগঞ্জী আমাদের গ্রামে অনেক সময় ন্সিয| থাকে । এসময় নৃতন অনেক গাছ জন্মিয়াছিল, 
তাহার পাতা সংগ্রহ করিয়া চুর্ণ করিলাম এবং বাটী হইতে ২ ডাষ পরিমাণ ১1১টি পুরিয়া 
প্রস্তুত করিয়া লইলাম। কারণ রোগীর নিকট ওঁধধের বিষয় বাক্ত করিলে চয়তঃ তাহার! 
সামান্ত মুষ্টিযোগ বিবেচনায় অগ্র।হ করে। কানে কাঞ্জেই একটু চিন্তগ ভাব না দেখাইলে 


৩৫৪ ১৪৬১ রা | 
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আজ কালের লোকের বিশ্ব । হয় রা আমর! ॥ এষনই বাহ সরি মোহিত হইছি 
যে, মামাদের দেশস্থ ওধধই বিলাতে যাইয। সুনরভাবে সজ্জিত হইয়া 'আগিলেই আমর! 
তাহাকে আগ্রছের নঠিত গ্রহণ করি। ইহাতেই মাঞ্জকাল ঝ|ঙ্গালীর দর্বনাশ হুইয়াছে। 
তবে সৌভাগোর শিখর বেগগল কেমিকল কোং প্রভৃতি কতিপয় কোম্পানীর উদ্কোপী মহোদয়- 
গণ আমাদের দেশীয় ওষধপি প্রচার কিয়! বিশেষ উপকার করিয়া ছেন। 

ংবাদ পত্রে দেখিলাম ইতংপূর্বে মহামান্ত শ্রীল এৃক্ত ব্ঙ্গদেশের গভর্ণর মছোদয় উক্ত 
বেগল কেমিক্যাল ওয়ার্কল পরিদর্শন করিয়া বিশেষ আনন্দিত হইাছেন, অবশ্ঠ ইছ! আমাদের 
দেশের অতীব গৌরবের বিষয় । আর এই সমস্ত শামাদেরই দেশীয় ওষধের তরল সার 
ইত্যাদি বাবহারে বেশ উপকাব পাওয়া যাইতেছে। 

যাহ! হক আমি রোগীর বাটাতে উপস্থিত হইয়! সুজির হালুয়ার সহিত উক্ত অশ্বগন্ধ। 
চরণ বেশ করিয়! মিশ্রিত করিয়া প্রাতে ও বৈকালে সেবন করিতে বলিলাম । এবং রোগীর 
নাটীতে এবং রোগীকে বিশেষরূপে আঙ্বান দিলাম ও বলিলাম ঘে এই ওষধেই রোগী সম্ভবতঃ 
আরোগা হুইবে। ছুই দ্রিন এইরূপ ভাবে ওঁষধ পেবন করাইয়! নংবাদ দিবার জন্য বলিয়া 
দিলাম। ঠিক ছুই দিবস পরে রোগীর বাটার লোক আনিয়া সংবাদ দিল যে রোনী অনেকট! 
সুস্থ 'আছে। সন্ধিসমূহের স্কীতত। অনেক কম হইয়াছে । জগ দুই দিবস আর হুয় নাই। 
আমি অস্ত সমস্ত ওষধ পূর্ব হইতেই বন্ধ করিয়! দিয়াছিলান। নরেন্দ্র বাবু ছার সহিত 
পেনোকোল ব্যবহার করিয়াছিলেন কিন্ত আমি কেবল অশ্বগন্ধার গুণ পরীক্ষ! করিবার 
জগ্ঠই একমাত্র অশ্খগন্ধাই প্রয়োগ করিয়াছিলাম, উপস্থিত এরূপে মশ্বগন্জাই ব্যবহার করিতে 
দিলাম ও মনন পথা দিতে বলিয়া দিলাম। ১৫ দিবস কাপ এই ওঁধধ বাবহারে রোগী 
এইট রোগ £ইতে মুক্তিলাভ করিল। আরও কিছু দিবস সেবন করিবার দন্ত পাউডার 
করিয়! দিলাম। বিনামুল্যে স্বল্পয়াসে এই রোগী আরোগা হওয়ায় বিশেষ মানন্দিত 
হইলাম। নানাগ্রকার চিকিৎসায় যাহ! প্রশমিত হয় নাই তাহ! সামান্ত ওষধে আরোগ্য 
হইল । চিকিৎস]| সন্ধীর় সাময়িক পত্রা্দি দ্বার! পরম্পর জ্ঞান বিনিময়ে যেকত রোগীর 
জীবন রক্ষ। হয় তাহ! বলিয়৷ উঠিতে পার! যায় না। মাননীয় চিকিৎস-প্রকাশ সম্পাদক 
মহাশয় “চিকিৎস!. প্রকাশ” প্রকাশিত করিয়া দেশের ষে কিউপকার করিয়াছেন তাহ! 
সকলেই বিশেষরূণপে হনয়ঙগম করিতেছেন। যাহ! হউক মাননীয় পাঠকবর্গ ওষধাদি পরীক্ষা 


করিয়! ফলাফল চিকিৎপা-প্রঞাশে গ্রকাশিত করিলে সকলেরই বিশেষ উপকার 
হইবে । ইতি-_ 





বিশেষ দ্রষব্য । 


১৯১৪ থৃঃ অন্যের ৩১শে ডিসেম্বর ব্রিটিশ ফার্মাকোপিয়ার পরিবর্তিত সংস্করণ প্রকাশিত 
হইয়াছে। স্বানাভাবে, ফার্(কোপিরার এই পরিবর্তনার্দি প্রকাশিত হুইল ন1, আগামী 
বারে ইহ! গ্রকাশিত হইবে। (ন:-সম্পাদক। - 


নৃতন গৃহীত ওষধসমূহ | ৩৫৫ 
গ্রাহক মহোদয়গণের প্রতি নিবেদন । 


ছাপাথানার একটী দৈবহূর্থটন| হওয়ায় এবারকার চিকিৎসা-প্রকাশ নাহির হইতে নিল 
ঘটিয়াছে। গ্রাহক মহোদয়গণ এই বিলম্বজনিত ভ্রু) মার্জন! করিলে বাধিত হইব। 
নিঃ--সম্পার্দক 





লজ নড়ে 


১৯১৪ খুঃ অবে ব্রিটিস ফাম্মণকোপিয়ার পরিবর্তন । 








বিগত ১৯১৪ খৃঃ অন্যের ৩১শে ডিসেম্বর নূন ত্রিটিপ ফার্মাকোপিয়! প্রকাশিত হুইয়াছে। 
এই নূতন সংস্করণে কতকগুলি নৃতন গুষধ পরিগৃহীত, কতকগুপি পরিবজ্জিত এবং অনেক 
ওষধের শক্তি ও মাত্রার হান বুদ্ধি প্রভৃতি অনেক পরিবর্তন সাধিত হইয়াছে । কতকগুলি 
আবশ্তকীয় জ্ঞাতবা বিষয়ের উল্লেখ এস্থলে করা যাইতেছে। 

পাঠকগণের প্ররণ রাখ! কর্তবা যে,--বর্তমান পরিবর্তিত ফাম্মাকোপিয়ার অনুযায়ী 
যেসকপ প্রবধ নাজাবে প্রকাশিত হইবে, তাহাদিগের লেবেলে ১৯১৪ বি, পি, (0, 0, 1914) 
লেখা থাকিবে এবং সেই সকল উধধের মাত্রা্দি এই নূতন ফার্্মাকোপিয়ার ্ুযারী প্রতুক্ক 
হইবে। ১৮৯৮ খৃঃ অক্ধের ফার্মাকোপিয়া অনুযায়ী প্রস্কত ওষধ সকলের লেবেলে ১৮৯৮ 
বি, পি, (1898 73, ৮.) লেখ! থাকিবে । বল! বাহুপ্য এই সকল ওঁধধের মাত্রাদি ১৮৯৮ 
খু: অবের ফার্দাকোপিয়! অনুযায়ী প্রযুক্ত হটবে। | 


কৃতন গৃহীত ওষধসমূহ। 


এসিডম এসেটাল স্যালিসিলিকম (4০০ণ1817 2250/] 39110510817) 2 
এই ওঁষধণা পূর্ব একক্রা ফার্্মাকোপিয়ার অন্তর্গত ছিল, ১৯১৪ খৃঃ-অবের ব্রিটীস ফার্া- 
কোপিয়ায় ইহ! গৃচীত হইয়াছে এবং র্যাদপাষ্টরিণের পরিবর্তে প্রয়োগ অনুমোদিত হুইয়াছে। 
মাত্র! ১৫১৫ গ্রেণ। 

এসিডম হাঁইডিয়োডিকম ডাঁইলিউটম € 4০৩18) 17516100181 
1)11001017 ) )- মাত্রা ২১ ডাম। 

এডবিনালিনম (489:509117010) /- ইহার ১২১০০ শক্তিবিশিষ্ট দ্রব অনুমোদিত 
হইয়াছে। 

বারবিটনম (89101601001 ) মাত্র! ৫১০ গ্রেণ। 





হি চিকিৎসা-প্রকাশ 


চা ক 


চেরোনালের (৬ ৭:০081 ) পবিবর্থে নূতন ফার্মাকোপিয়ায় ইহা! গৃহীত হটয়াছে। 

বেঞ্জামাইন ল্যান্টেট (96:22910017৩ 148091)) মাত্রা ৯-২ রেখ, বেটা 
ইন্উকেন লার্টেটের (13855 7002105 ) এর পরিবর্তে প্রয়োগ মন্ুমোদিত হইঘ্াছে। 

ক্যাললাই ল্যাকটাস (081011 [,80085 )7- মাত্রা! ১০--৩০ গ্রেগ। 

ক্যান্থারাইডিন (0০271157117) ) 7 যেসকল প্রয়োগরূপে ইতিপূর্বে ক্যাস্থারাঈ- 
ডিন (0:21115811011) বাবজত হইত, বর্তমান ফান্মাকোপিয়ায় উগার পরিবর্তে ক্যান্থারাডিন 
বানার মন্রমোদিত হইয়াছে। 
» এসিটম ক্যাস্থারা্টডিন, এমপ্র্যাষ্টম ক্যান্থারাঈডিন টীঞ্চার কাম্থারাইডিন ( বর্ণগীন ) 
অস্ুটমেন্ট ক্যান্থারাইডিস লাঈকর এপিষ্টাক্সিদও কলোডিয়ন ভেলিফেন এই সকল প্রয়োগরূপে 
ক]াগ্ভারাইডিনের পরিবর্তে বর্তমানে ক্যান্থারাইডিন ব্যবহার করাইবে। 

ক্লোরাল ফরমামিডম ( 00010721 1+01712100106 ) - নিদ্রাকারক। মাত্র! 
১৫--৪৫ গ্রেণ। 

ক্রিসোল (0175501) ;--পচননিবারক ও নংশোধিক লাইকর ক্রিসোল সপোনেটাস 
গ্রস্তত করণাথ বাবহাত হয়। 

ডায়েমর্ফাইনি হাইড্ৌক্লোরিডম (10150101101811128 179 01001)1011016001)) ) 
ইরোইন হাইডোক্লোরাইডের পরিবর্তে নূতন গৃহীত হুইয়াছে'। 

ইথিল ক্লোরিডম (2:51 01710110017) ,_ স্থানিক স্পর্শগারকার্থ গৃহীত হুইয়াছে। 


ফেরি ফস্ফীস স্যাকারেটস (76179 চ150201795 92০01)815005 );- মাত্র! 
৫১৬ রণ 

গোয়েকল (০49:০০1) ১ মাত্র। ১২৫ মিনেম। 

গোয়েকল কার্বনেট ( 04851501 08/07715 )- মাত্রা ৫--১৫ গ্রেণ। 

হেকামাইন (7০%0717৩)7 মাত্রা ৫১৫ গ্রেণ। ইউরোট 1পিনের পরিবর্তে 
প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে। 

ইনজেকসিও দ্ীকনাইন হাঁইপোঁডান্মিক ৫ [00150609110 01010৩11900 
নল )3-_মাত্রা ৫_-১* মিনিম। ইগাতে **৭৫% স্ীকনাউন হাউডোক্লোরাইড আছে। 

মেথিল স্যাঁলিসিলেট (71০21 581651465 ) ১ মাত্রা 7১৫ মিলিম। 

মেথিল সলফোন্যাল (01৩01 50171)029 ) ;- মাত্রা ২৫ গ্রেণ। টিয়ো, 
নালের পরিবর্তে গৃহীত হইয়াছে | * 

পেলেটায়োরিণ ট্যানাঁস (চ০115091775 20085 ) মাত্র! ২৫ গ্রেণ। 

ফিনোল্ফ থেলিনম ( চ156170101) 081610010 ))মাতআ। ২7৫ গ্রেগ। উৎ? 


কষ্ট বিরেচক। পার্জেনের পরিবর্তে গৃহীত হুইয়াছে। . 
(ক্রমশঃ )। 


চিকিৎস।-প্রকাশ। 


(€হ্হান্িশুস্যাহ্থিম্ষ অংস্প ) 


2৩ রা ৩৩. সপ 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের “ক্রম” রহস্য 


( লেখক ভাঁঃ উইলিয়ম ল্যান্ব এম, বি, সি, এম, ) 
[ মন্থণি হোমিওপ্যাথিক রিভিউ হইতে সঙ্কলিত ] 


5৯৪ 


( পুর্ব গ্রকাশিত ৩২৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ।) 











(৪) ডাক্তার গে।লন, ওষধ সমুদয়কে তিন শ্রেণীতে ভাগ করিস্াছেন, যথা ;--১ষ 
শ্রেণী__মূল আরক কিম্বা ৩০ ব্রম। উয় আকারেই ইহছার| সমান ভাবে কার্য করে, যথা-_ 
একোনাইট, বেলেডোনা, নকা ভমিক1; ২য় শ্রেণী _উচ্চ ক্রমে ভাল কাজ করে? যথা__নেষ্রম 
মিউর, লাইকোপোডিয়ম, কার্বোভেজ ; ৩য় শ্রেণী__মুল. আরক কিন্বা' নিম্ন ক্রমে কার্য করে, 
যথা-_-কলচিকম্, মিলিফোলিয়ম্, পেটেসেলিনম্। 

(৫) ভাক্তার ডিসিডেল্‌ লক্ষণ সমূহকে ছুই ভাগে ভাগ করিয়াছেন, মুগ্য ও গৌণ_ মৃখ্য 
লক্ষণে নিম্ন ও গৌণ ক্ষণে উচ্চ ক্রম বাবহার করিতে বলেন; 

(৬) ডাক্তার ওয়েল্স্‌ বলেন যে, ক্রম সকল লক্ষণের তুল্য আনুপাতানুসারে ব্যবহৃত 
হয়; যথা-_সাধারণ লক্ষণে নিয়ক্রম এবং বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণে (01)9790651150155) 
উচ্চ ক্রম ব্যবহৃত হয়। 

(৭) ভাক্তার ব্রাক বলেন যে, উপযুক্ত ক্রম ওবধের সুস্থ শরীরে কার্ধযকারিতার ক্রিয়ার 
নিকটরর্তী থাকিগ কারা করে ) ষণ1--মূল আরৰ হইতে ৩ ক্রম পর্য্যজ্ঞ কাজ করে। 

(৮) ডাক্তার গ্রভগেল গুঁষধগুলিকে দুই ভাগে ভাগ করেন ;- _কার্যাকারী ও পরি- 
পোষণকারী | প্রথম প্রকারের ওঁষধ গুলি শরীরের উপাদান নহে--ইহার। উচ্চ ক্রমে কার্য 
করে; দ্বিতীয়গুলি শরীরের উপাদান ) যথা-_ফেরম, ক]ক্কেরয়া-_ ইহার! নিয় ক্রমে 
কার্য করে। 

(৯) চিকাগোর ডাকার ছেল ওষধের কাধ্যগুলিকে প্রাথমিক (7717)81) এবং 
পরবর্তী (5০০০10919) এই ছুই ভাগে বিভক্ত করেন। প্রাথমিক লক্ষণে ৩ হইতে উচ্চ ক্রম 
ব্যবন্থত হয় এবং পরবর্তী লক্ষণে ৩৮ হইতে মুল অরক বাবনহৃত হয়। 

কিন্তু এক্ষণে আমার তিন বৎসরের অভিজ্ঞত! হইতে যে জ্ঞানলাভ করিয়াছি তাহার 


৫-- পৌষ 


৩৫৮ চিকিৎসা-প্রকাশ 





ফলে বলিতে পারি যে, ভাক্তার ডাইস ব্রাউন ঠিক মর্খস্থলম্পর্শা কথা বলিয়াছেন-তিনি 
বলেন যে, চিকিৎস! করিতে হইলে সকল প্রকার ক্রমই ব্যবহার করিয়৷ দেখিতে হয়। 

এই বিরক্তিজনক প্রশের সম্বন্ধে কোন বীাধাবাধি আইন করিতে গেলে কারণতত্বের 
লিয়মানুসারে উপহাসের পাত্র স্বরূপে হাস্তাম্পদ কি তিরস্কৃত হইবার যোগ্য। উচ্চ ক্রম 
কিনব! নিয় ক্রম, ইহাদের কেহই অধিক নহে, ইহাই সর্বতোভাবে ঠিক, কিন্তু উঠাদের উপযুক্ত 
ভাবে বাবহার করাই আবশ্তক। আমার পরীক্ষায় ইহা এখনকার মত উপযুক্ত বলিয়া 
মীমাংসিত হইয়াছে। 
আমি ৩০শ ক্রমের উপর বিশেষভাবে নির্দেশ করিয়। নিয়লিখিত রোগীগুপির চিকিৎস- 
বিবরণ উদ্ধত করিতেছি ৫ 

১৭ আর, এস। বয়স ৩ মাস মাত্র_জন্ম গ্রহণের সঠত মাথা, মুখ, গা, এবং পায়ে চুল- 
কাণি বেশ স্পষ্টভাবে দেখা দেয়। আমি আসেোনক ৩১ দিয়! পরিষণারভাবে যন্ত্রণা বাড়িতে 
দেখিয়াছি । আমি তৎপরে ভায়োলা টিকলার ডে1০1. 711০), গ্র্যাফাইটিস্‌ (01219), 
মার্ক সল্‌ (1100 5০1), গরভূতি ব্যবহারে কোন ফল পাই নাই। কিস্তু আনেনিক ৩৯ 
প্রয়োগে যন্ত্রণার বৃদ্ধির বিষয় বিবেচন| কিয়া আসেনিক ৩ (শততমিক ক্রমের ) প্রয়োগ 
করি; তত্রাচ কতকট! বৃদ্ধি দেখা যায়, তবে ৩৮ প্রয়োগের মত নহে। আমি তৎপরে 
আসেনিক ৬ ব্যবহার করি, তাহাতে যন্ত্রণার আধিক্য হয় নাই, অধিকন্তু চর্মের অবস্থা 
কতকট| ভাল। তার পরে আসেনিক ১২ বাবহার করায় নিঃসন্দেছভাবে উপকার হইতে 
থাকে ; কিন্তু সামান্তভাবে স্থানে গানে চুলকাঁণি আরোগা ন! হওয়ায় আসে “নিক ৩০ প্রাযাগ 
করি, তাহাতে সম্পূর্ণ আরোগা হয়। 

২। মিষ্টার, আর; বয়স ২৭ বৎসপন ;-ছুই বৎসর কাল ধরিয়া চুলকাণিতে কষ্ট পাইতে- 
ছেন, তিনি তার শিশু পুত্রের চুপকাণি রোগে আ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসক দ্বার! আরোগা 
করিতে অপারক হইয়া! আমার চিকিৎসায় আরোগা হইতে দেখিয়া এতদূর সন্ত হন যে, 
তাঁর নিজের পীড়ায় পরামর্শ লইবার জন্ত আমাকে ডাকিয়া পাঠান। আন বলিতে পারি যে, 
তাহার ছেলেকে আসে'নিক ৩০ এবং সালফার ৩০ প্রয়োগ করিয়াছিলাম। আমার এই 
রোগীর চিকিৎস| বিবরণটি দিবার উদ্দেগ্ত এই যে, এই রোগীতে আসেনিক ৩* ক্রম কিরূপ 
গ্রবল ভাবে কার্য করিয়াছিল এবং যেখানে সম লাক্ষণিক ওঁষধ ৩০ ক্রমের এক, ছুই কিনব! 
তিন ফোট। মাত্রায় বাবহার হইলে তাহাতে বিশেষ ক্ষতি বৃদ্ধি হয়__ইহাই দেখাইতেছি। 
রেখগীটি জনৈক বেশ বুদ্ধিমান ভদ্রলৌক, তিনি বিশেষ লক্ষ্য করেন য়ে, ১ ফৌট।! হিসাবে 
মাত্রায় আসে নিক ৩* সেবনের ১ মিনিট পরে তিনি অন্বচ্ছন্দকর দুর্ববলত। এবং অবসাদন 
অসুভব ও তংসগ্গে মাথার গোলমাল বোধ, যেন তিনি তাহার মাণ! দ্বার! দেওয়ালে আঘাত, 
করিয়াছেন--এইরূপ বুঝিতে পারিতেন। আরও তিনি লক্ষ্য করেন যে, অগ্ডকোষের বাম 
পার্খে এবং তৎসংলগ্ন উরুদেশ চটচটে মত বোধ এবং সেইখানে লাল রংয়ের দ্াদের মত 
ফুস্ুড়ি মত দেখ! যাইত? যদি তিনি ৩* ক্রমের এক ফোটান্স ২৩ হিতৃতীয়াংশ খাইতেন কিন্বা 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের.“ক্রম” রহস্য | ৩৫৯ 





ফেলিয়া দিতেন তাহা হইলে এ শেষোক্ত লক্ষণট! ক্রমান্বয়ে প্রকাশ পাইত ব! অনৃত্ত হইয়! 
যাইত। তিনি এক্ষণে ২** ক্রম বানহারে অনেকটা আরোগ্লাভ করিয়াছেন। 

৩। শ্রীমতী, শি;__সম লাক্ষণিক ওষধ আইন মত এক, দুষ্ট কিন্বা তিন ফে'1ট! মাত্রার 
ব্যবহারের পরিবর্তে এক ফোটার তগ্নাংশ ব্যবহারের প্রয়োজনীয়ত! বুঝ|ইবার উদাভরণ। 
এই রোগিণীর বিষয় ইতিপূর্বে নর্থ আমেরিকান জ্যারন্ভাল অফ ভোমিওপাথি (০1 
£1711081) ]0011121 0111010601980]7)) পত্রিকায় লিখিত হয়; আমি তাহার সববন্ধে 
মোটামুটি লিখিতেছি। দ্বৌকালীন শধ্যাপ় মূত্রতাগ (মেজে মোতা রোগে) পীড়ায় ফেরম 
মেটালিকাম্‌ ৩* (17001 1760 30) ২ ফোট! মারায় প্রত্যেক চার ঘণ্টান্তর করেক মার 
সেবনেই শুধু অনৈচ্ছিক মৃত্রতাগ নহে_মূর উৎপাদন একেবারেই বন্ধ হইয়। যায়। আমার 
সছিত সাক্ষাৎ ন! পাওয়া পর্যান্ত বুদ্ধি করিয়। রোগিণী গঁষধ মেবন বন্ধ রাখেন? ওষধের 
ক্রিরার আধিক্য লোপ পাইবাঁব পর, মৃর ক্রমশঃ জমিতে থাকে এবং তাচার পীড়াও সারিয়। 
যায়। এইটি মাত্র কেবল, নিম্ন ক্রম ব্যবহারকারীদিগের পক্ষে রহমত ভেদ করিবার 
অনুপযুক্ত । 

৪। শ্রীমতী, ডব্লিউ, এফ £--এক বিংশতি বারা যুবতী; তীহার প্রথম গর্ভাবস্থায়__ 
প্রাতঃকানীন বমনে কষ্ট পাম। গ্রধান পরিজ্ঞাপক লক্ষণ এই যে, লোণ! জিনিন খাইতে 
অতিরিক্ত ইচ্ছ, এবং খাইলে বমনেচ্ছা হয় না বিশেষতঃ লবণাক্ত মাংদ তক্ষণে। বমন জলবৎ, 
ফেনাফেন! শ্রেম্ব! সংঘুক্ত। নঝ্সভম্‌ ১ এবং ইপিকাক ১ অকৃতকার্য হওয়ায় নেম মিউর 





৩০ ব্যবহারে 'আরোগা হয়। 

৫| মিষ্টার ভব্রিউ_বাতজরে (1২101708800 065০৫) কষ্ট পাইতে থাকায় ব্রাইওনিয়। 
১১ ব্যবহারে উপকার ন! পাওয়ায় ব্রাইওনিয়! ৩* ব্যবহারে আরোগ্যলাভ করেন। পরে 
তাহার বাত জনিঠ চক্ষুর পাঁড়ায় কয়েক মাত্র! ব্রাইওনিয়! ৩০ ব্যবহারে আরোগা হয়। 

৬। শ্রীমতী বি; কটিদেশে বেদনা, শ্বেতীস্্রাণ ঝা শ্বেত প্রদর ([.০4০০111)০৪) ইত্যাদি 
নানাবিধ জটিল পীড়ায় আক্রান্ত হন। সিপিয়। সম পাক্ষণিক বোধে ৩* ক্রম ব্যবহার কর! 
হয়। কয়েক দিবস পরে ফিরিয়া আনিয়। তিনি আমাকে জানান যে, যদি আর ক্ছি দিন 
এ ওষধ ব্যবহার করেন তবে তিনি পাগল হইয়া যাইবেন। তিনি বলিলেন যে, ওবধ 
সেবনের পরই নাসাগ্রভাবে আঘাত করার মত বেদন। অন্সিপুট ( ঘাড়ের সহিত মাথার যে 
হাড়ের সংহোগ আছে তাহার নাম ০9০০10এ0) দিয়া মাথার টি ও কপাল পর্যস্ত বিশ্বৃত 
যন্ত্রণা চক্ষুর মাংস্পেশী টানিয়। ধনিয্_এ লকল স্থানকে অত্যধিক পরিশ্রমের পর তিনি 
যেরূপ ক্লান্তি অনুভব কিচেন _সেইবপ ক্লাগ্তযুন্ত কগিয়া পেষ হইত। এই রোগিশীকে 
৩৯ ক্রেমের পরিব্ডে সিপিযা ৬ ব্যবহার করা? কোনাপ মন্বচ্ছদকর লক্ষণ ন। গন্মাঃয1 
আরোগা করে। 

৭ জ্রীমতী এই৪, প্রসবের পর অর্শ পীড়ার় পাণসেটিল! ৩০ বেশ ভাগ কাপ করে। 
পরবর্তী *র্ভাবহ্থীয় নান।বিধ আায়ণিক লক্ষণাখলা যখা মোডান এবং বাথ --প1লসেটিল। 


৩৬০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


৩* বাবছারে সর্বদাই আরোগা হইত। ওষধ ফুরাইয়! যাওয়ার তিনি ওধধের শিশি পূর্ণ 
করিতে গুষুধালয়ে পাঠান, কিন্তু ওবধ ব্যবলারী ৩০ ক্রমের পরিবর্তে মূল 'আরক দেন। 
শ্রীমতী এই মূল আরকই সেবন করেন। কিন্তু শীগ্রই তাহার যন্ত্রণ| বুদ্ধি হয়_ এবং তাহা ছাড়! 
তিনি এই প্রথম, প্রতোক মাত্র! দেবনের পর ভয়ানক বুকঙজ্বাল৷ অনুভব করেন। আমাকে 
জিজ্ঞাল! মাত্র আমি তাহাকে উভয় মারকের ক্ষমতার তারতমোর বিষয় অবগত করাই। 

৮।| মি, এল, বরল নয় বৎসর _মামার সম্তানল সময়ে সমরে পেট বেদন!--কখন 
আহারের পৃর্ব্বে, কখন পরে। নক্সভমিক। মৃূণ আরক "ও ১৯ব্যবহা.র বেশ উপকার নন! 
পইরা এ ওধধ ৩৭ ক্রমের ৩ মাত্র! সেবনেই আরোগ্য হয়। 

' ৯। বেলাঙন! ৩। যদিও ইহাতে ৩* ক্রমের বিষ উল্লিখিত নাঈ তথাপি ইহাতে ওষ- 
ধের ক্রিয়ার পরিমাণ প্রমাণ করতেছে বপিয়! এবং আরও ইহাতে শিক্ষ! দেয় যে-_ক্রম 
নির্বাচন নহে ওধধ নির্বধাচনই প্রকৃত মাবশ্তকীয়- এই মতটির বিরুদ্ধ মত প্রমাণ করিতেছে 
বলিয! উল্লেখ কর! গেল। 

শ্রীমতি সইয়ার--জনৈক1 বাণিক1; একদিন রবিবার প্রাতে আক্ষেপ্রস্ত! দেড় ক! ০০1- 
ড115191)) হন। আমি বেলাডন! ১১ কয়েক মারা খাইতে দিই, তাহাতে কোন উপকার ন! 
পাইয়া এবং বেলাডনাকে সমপাক্ষণিক দেখিয়। উহার ৩ ক্রধ পাঠাইয়! দিই_-তৎক্ষণাৎ এবং 
স্কায়ী উপকার হুয়। 

110001)1) 1701700017901510 [২০৮1৩), 


লক্ষণের শ্রেণী বিভাগ সম্বন্ধীয় হানিমান সাহেবের 
তিনটা নিয়ম । 
( কনফ্ট্যান্টাইন হেরিং এম, ডি, প্রণীত ) 


1191)1)017)91)1)55 01156 1২155 (০0100511015 059 1২810] 01 ১1001910785, 
(£9 69%52/£72 /12727 74, 49, ) 





হানিষানের উপদেশ এই যে, প্রত্যেক রোগীর সমুদয় লক্ষণাবলীকে একট! বিবেচনা 
করিয়! লংগ্রহ করিতে হইবে। অরগ্যাননের ৮৩ ধারার সহিত মিলাইয়! দেখুন (৮১ ধারা 
এইখানে দেখ! উচিত) ওষধ পরীক্ষাকালেও ঠিক সেইরূপ করিতে হুইবে। সমস্ত লক্ষণই 
নিখিতে হইবে | (অরগাযানন্‌ ১৩৮, ১৩৯ ইত্া।দি)। পুরাতন স্কুলের মতের চিকিৎসকগণ 
গ্রত্যেক রোগীর রোগ নির্বাচন জন্ত পরীক্ষা করেন এবং চিকিৎমক রোগীকে জিজ্ঞাস! 
করেন-_-তাহার কি হইয়াছে? যদি তাহার! ওধধের বিষয়ে কণা কছেন তবে_এই ওষধে 
কোন কোন পীড়। আরে।গ। হয়? ইহার পরিবর্তে আমাদের মতে আও জানিতে চাহে-_. 
শনীয় বিধান বিকার সম্বন্ধীয় বিশেষ বিশেষ অবস্থা স্বন্ধে। প্রত হানিমান সাহেবের 
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মতান্্যায়ী চিকিৎসক প্রত্যেক রোগীকে পরীক্ষা! করিয়া লণাব্লী সংগ্রহে অন্ত সমুদায় রোগী 
হইতে কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণে এই রোগীতে পার্থক্য আছে তাহাই জানিতে চেষ্টা করেন। তিনি 
থু সশ্রকতার সহিত ইছাঁর বৈশেধিক প্রক্কৃতি গত লক্ষণ জানিতে চাছেন_-যেমন একজন 
চিত্রকর চিত্র আকফিবার ভন্ত ফটোগ্রাফ আবশ্যক বোধ করেন সেষ্টরূপ গ্রতোক পীড়ার এক 
একটি ফটোগ্রাফ পাইতে চাহেন। যে লক্ষণ কিম্বা ষে সকল শ্রেণীন্থ লক্ষণাবলী তাহার 
নিকটে রোগীকে অপর হইতে পৃথক করিয়াছে-_তাহারাই বিশেষ পরিজ্ঞাপগ্ক ব্ক্ষণ এবং 
তিনি তাহাই পাইতে চেষ্টা করেন। ওধধ পরীক্ষ/! কালেও ঠিক এইরূপ করা দরকার। 
আমরা গুঁষধের বিশেষ পরিজ্ঞাপক (01)975016115110) ভঙ্গ ণাবলী চাহি অর্থাৎ যে লকল 
ণক্ষণ দ্বার কোন ওষধকে অন্ঠান্ত ওষধ হইতে প্রভেদ করে, তাহ! জানিতে চাঠি। 

হানিমানের নিয়ম এই যে, আমাদের সমস্ত লক্ষণ-__বিশেষত: ষে সমুপায় লক্ষণ এ পর্যন্ত 
ধরা হয় নাই, পরিতাক্ত, কর্ণপাত করা হয় নাই কিধ্া উপহাস কর! ভু ইয়াছে তাহাদিগকে 
আমাদের জানিতে চেষ্ট! কর! অনশ্ঠ কর্তনা। ওষধের প্রমাণের সময়েও ঠিক এইরূপ ধরিতে 
হইবে। সমস্ত এবং প্রত্যেক লক্ষণ_ বিশেষতঃ সুক্মতম লক্ষণগুলিকে সংগ্রহ করিয়া আমর! 
বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণগুলি পাইয়া থাকি। সাধারণ পুরাতন স্কুল--'উধধের শরীর বিধান 
বিকারের সাধারণ একৃতিগত -ভেদ পরিজ্ঞ!ত হইয়াই সম্ুষ্ট হয়__-ওবধের এইরূপ বৈশেষিক 
গ্রকৃতির বিষয় জানিতে চে! করে না। 

১ম নিয়ম। রোগীর পরজ্ঞাপক লক্ষণাবলী ও্ষধের পরিজ্ঞাপক লক্ষণাবলীর সহিত 
সর্বতোভাবে মিলান আবশ্তক। (অরগান্ন্‌ ১৫৩ ইত্যাদি )। 

এই নিয়মটকে নিম্নলিখিত ভাবে প্রকাশ কর! ₹ইয়াছে :__-রোগীর লক্ষণাবলী এবং 
ওষধের কক্ষণাবলী একটি একটি করিয়! মিলাইয়| ক্ষান্ত হলে চলিবে না, কিন্ত উভয়েরই 
ধাক্ষণাবণী এক শ্রেণীস্থ লওয়! আবশ্যক, এই নিয়মাগ্ুসারেই আমর! রোগী পরীক্ষার ঘে সকল 
শক্ষণাবলী প্রাপ্ত হই__তাহাদিগের সহিত সষধম্মী ওধধের লক্ষণের শ্রেণী, পদ এবং আবশ্তক- 
তার সহিত মিলাইয়। থাকি-__কারণ যেখানে, অনেকগুপি ওধধের একনূপ সম লক্ষণ থাকে 
_ কেবল শ্রেণী বিভাগ দ্বার! আমর! উপযুক্ত ওষধ নির্বাচনে সক্ষম হই । 

দ্বিতীর নিয়ম ।-- হানিমান সাহেব তাহার পুরাতন পীড়া (০1)1091010 1155855) সম্বন্ধীয় 
পুস্তকে দ্বিতীয় নিয়মটি লিথয়াছেন। আমর! তাহার সোরিক (1১5০071০) নিয়মের অনুসরণ 
করি আর না করি, কিন্তু যদি আমরা তাহার উপরোক্ত পুস্তকের উপদেশানুসারে চলি-_ 
তাহ! হইলে মামর! হপেক্ষাকৃত অধিকতর কৃতকাধ্যতা লাভ করি এবং প্ররুত পক্ষে কার্যাতঃ 
তাহার লিখিত নিয়মের অনুসরণ করিতে বাধ্য হই। | 

জীবানু তত্ব, ম্পর্শাক্রমতা, চুলকা:ণ উৎপাদক কীট আবিষ্কার প্রভৃতি স্বাব্বা এই নিরম তত্বের 
গল হাস হুইঙ্জাছে একথা মনে স্কান দিবেন না। তাহার মতের মূল সমস্ত পুরাতন পীড়ায় 
প্রদত্ত হুইম্াছে, যেমন বাহাক ৪ইতে অগ্যপ্তরে বৃদ্ধিশীল, কম আনশ্কীয় স্থণ হইতে জ'মশঃ 
আকন্ঠকীর ছলে প্রবেশ, শেষাঞ্জভাগ হইতে ক্রমশঃ মধ্যবর্তী যন্ত্রসমূছে, াধরণতঃ নিয় হইতে 
উচ্চা ভিমুখে $ এই নকল স্থল্-€ে সকল ওধধ ঠিক উাদের বিপরীত কার্ধ্য করে সেই সকল 
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নিয়াভিমুখে, অত্যাবশ্তকীয় স্থল হইতে কম আবশ্কীয় গুলে কার্যকরী, মস্তিষ্ক এবং ন্নাযুমণ্ডলী 
হইতে বাহা প্রদেশে এবং নিয়মুখে এবং সর্বাপেক্ষা অধিকতম বাহিক এবং নিম্মতম স্থল-_-ষগ! 
চণ্মাভিমুখে কার্ধকরী ওষধ বাহার কর! আবশ্তাক। (€01১101710 10155255 7১, 7, ) 
আমাদের শাস্ত্রের মূল মন্দ আমাদিগকে এই শিক্ষা! দেয় যে, সমস্ত ওষধ জনিত পীড়ার মূলতঃ 
উৎপন্তি কালে__সংক্রামক, ম্পর্শাক্রমক এবং অন্ঠান্ত পীড়ার বিপরীত--কেবল শেষের সকল 
গুলি কারণ সমুহের সংযে।গে উৎপত্তি হয়। 

হানিমানের পুরাতন পীড়। চিকিৎস! উপদেশে আর একটি এবং বিপরীত নিয়ম 'আাছে-_ 
যথ]-__প্রত্যেক্ক পুরাতন পীড়ার পরিবুদ্ধির বিপর্দীতাভিমুখে হানিমানের সমুদায় এর্টিসোরিক 
(71101559110) ওঁধধে এই বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণাবলী মাছে-_-অভ্যান্তর হইতে বহির্ভাগে 
ক্রিয়াকে পরিবন্তিত করা । এইরূপ যে সকল পীড়ায় এইরূপ নহির্দেশ হইতে অভান্তরা ভিমুখে 
গতি গ্রকাশ করে, সে সকল স্থলে তদ্ধিপরীতা ভিমুখে কার্ধযকরী--অভান্তর ভাগ চইতে 
বাহ।ভিমুখে_ওুষধ "ব্যব্ার সর্বাপেক্ষ। উচ্চতম শ্রেণীস্থ-__তাহার। নির্বাচন প্রভেদ করিয়। 
থাকে। 

তৃতীয় নিয়ম |__হানিমান আমাদিগকে তৃতীয় নিয়মটি দিয়াছেন-__কিন্তু ছুর্ভাগোর বিষয় 
এই যে, এই নিয়মটী নিয় ক্রম ব্যবহারকারীদিগের দ্বার। পরিত্যক্ত হইয়াছে, কিম্বা না হয় ত 
তাহার! তাহার উল্লেধ করেন না; যদিও এই তৃতীয় নিয়মকে পরিত্যাগ করিলে এই 
হোমিওপাখির আরোগ্যের নিয়ম অসম্পূর্ণ হয়, তথাপি আমাদের মতে চিকিৎসকগণের দ্বারা 
এই নিয়মটি পরিতাক্ত হইয়াছে । এই নিয়মের মতে চলিলে যে, হানিমানের মতের চিকিৎসক, 
কঠিনতম পুবাতন পীড়া আরোগা সমর্থ হইবেন তাহাই নহে, অধিকন্ত প্রথম স্থবিধাতেই 
রোগীকে পরিত্যাগ করিবার সময়ে, পীড়। সম্পূর্ণ আরোগা হইয়াছে, কি পুনরায় অর্ধ শোধ 
পাওয়া মহাজনের মত আপিবে, ০ বিষয় স্থির নিশ্চয় করিয়! বলিতে পারেন। 

হানিমান তাহার “পুবাতন পীড়া” ( 0101)10 10169,565 ) পুস্তকে লিখিয়াছেন 
( 01)101016 101565905, 4৯170611081) 02115120217 1719) যে- নূতন প্রকাশিত 
লক্ষণাবণীর প্রতি প্রথমে মনোযোগ করিতে হইবে। পুরাতন লক্ষণাবলী সর্বশেষে অদৃশ্ 
ভয়। হানিমানের প্রদত্ত তাহার দাধারণ পরীক্ষা ফলের ষে সকল অমুলা উপদেশ পাইয়াছি 
এইটিও তাঙাদেব মধো একটি, এবং ইহ! সরল, 'এবং চলিত অথচ অতিশয় আবশ্তকীয় 
উপদেশ। ও ঃ 

নবাগত লক্ষণাবলী প্রথম) পরে পুরাতন লক্ষণ সকণ অন্তঠিত হয়। এই উপদেপ গুনিলেই 
সকল চিকিৎপকেই তাঁঠা বিনা বাকো সকল সময়েই হইতেই দেখিয়াঞ্ধেন স্বীকার করেন ॥ 
কিন্তু প্রকৃত পক্ষে তাহ! নছে। হানিমানের পূর্বে এ বিষয় কেছই কখন লক্ষ্য করেন নাই 
বা নিয়ম স্বরূপে গৃহীত হ্য় নাই। | 

এই ক্ৃতক।ধ্যতার নিয়মটির ফলাফল বণিবার পুর্বে এইটিকে অগ্ঠ প্রকারে বলিতেছি। 


হাঁনিমাঁন সাহেবের তিনটা নিয়ম । ৩৬৩ 





নিষ্নলিখিত কথায় এই নিয়মটিকে প্রকাশ কর! যায়ঃ__বহুদিন কাল গ্ায়ী পীড়ায়, যেখানে 
লক্ষণ সমুহ বা এক এক জাতীর লক্ষণাবলী পূর্ববর্তী লক্ষণাবণীর উপস্থিষ্ঠ সত্বেও ক্রমা ্বয়ই 
পর পর তাবে রোগীর উপর পতিত হয়__তাহ! হইলে এই সকল শ্বলে-__-আরোগ্যের সময় 
এই ব্যবস্থ। পরিবন্তিত হইয়া! যায়_ সর্বশেষে প্রকাশিত লক্ষণ!বলী সর্ব গ্রথমেই অস্তরিত হয়, 
সর্ব প্রথমের লক্ষণ গুলি সর্বশেষে অস্তপ্িত হয়। 


মনে করুন রোগী প্রথম হইতে ক, খ,গ,ঘ,ঙ লক্ষণাব্ণী ক্রমান্বয়িভাবে বোধ 
করিয়াছেন; তাহ! হইলে যর্দি আরোগা স্থায়ী এব* সম্পূর্ণ হয় তবে তাঠা্দের উ, ঘ, গ,থ,ক 
এইরূপ ভাবে ক্রমে ক্রমে অস্তহিত হওয়! উচিত। সেই জন্তই নবাগত লক্ষণাবলী ওঁধধ 
নির্ববাচনার্থ সর্ব প্রথম শ্রেণীস্থ এইরূপ গণ্য কর! উচিত। 


মনে করুন--রোগী নৃতন লক্ষণের অভিযেগ করিলেন, ধেমন সচরাচর বছদিন স্থায়ী 
পীড়ায়_-বিশেধতঃ য্যপি আমরা বিশেষ সতর্কঠার সহিত এট্টিসোরিক (41161১১০7০) 
ওষধ নির্দি্ট করি তাহ! হইলে নিশ্চই চার, ছয়, আট সপ্ত(হ পর্যযন্ত,নির্ব্বিণাদে উন্নতি হইতে 
»দখ। যায়--যে সময়ের পর, ক্রমে ক্রমে উন্নতি কমিয় 'আপিয়! একেবারে বন্ধ হয় এবং রোগী 
আর কতকগুলি লক্ষণের বিষয় অভিযোগ করিতে আরম্তকরে। যদি সেই সকলম্থলে 
আমর! পুনরায় এই নৃতন বৃদ্ধি প্রাপ্ত পীড়ার সঠিক বিবরণ গ্রহণ করি_ যেমন আমর! প্রথমে 
করিয়াছিলাম, তাহ হইলে দেখিতে পাই যে, নৃহন লক্ষণ দেখা দিয়াছে। আমর! নিয়লিখিত 
ভাবে প্রকাশ করিতে পারি_-“কশ, “খ””, *গ”) ঘা”, ডত লক্ষণগ্ুলি কমিয়! গিয়াছে 
বিশেষতঃ “উ+১, “ঘ”, “গ--এবং ক”) পখশ প্রবল বেগে দেখ। দিয়াছে এমন কি হয় ত ণ্গ” 
ও দেখ! দিয়াছে--ঘ ও উ অস্তহিত হইয়াছে, কিন্ত অন্ত একটা নূতন লক্ষণ “৮” এনম কি 
হয় ত চ, ছ দেখ! দিয়াছে । এই নুষ্ঠন লক্ষণাবলী ( চ, ছ)হিসাব মত অনাবশ্তকীয় হইলেও 
তাহার! সর্ব উচ্চ শ্রেণীস্থ ধরিতে হইবে। 

ইঠাঁও সচরাচর দেখ! গিয়াছে যে, তাহার! হয় ত সর্ধশেষ ব্যবহৃত উধধের লক্ষণাবশীতে 
পাওয়া যায়, এই জন্ঠ সে সকল স্থলে বিশেষ সতর্কতার আবশ্তক যে, এত অধিক কাল পরে 
কিম্বা এতদূর উন্নতি সাধিত ভইবার (উ ও ঘ লক্ষণগ্ডলে আরোগা হইবার ) পর; সেই 
ওধধ আর কোন কার্গেরই হইতে পারে না, আরও বিষ প্রঠিবন্ধকতা এই থে নূন 
লক্ষণাবপীর 'আবির্ভাব। এ স্থলে অন্ত একটী ওধধ-__যাঠাত্তে “চ* কিম্বা “চ*, “ছ* বিশেষ 
পরিজ্ঞাপক ভাবে আছে তাহাই নির্বাচন করিতে হইবে। 

শ্রেণী বিভাগ করিবার এই তিনটী নিয়ম কার্ধাঙ্ষেত্রে ব্যব্থারকারিতার প্রভাব, শুদ্ধ যে 
বিভিন্ন প্রকার প্রমাণ করে তাহা নহে কিন্তু তাহাদের লক্ষ্যের ফলে অন্ত (হেতুড়ে) 
হোমিওপ্যাথ, পরিবস্তিত হোমিওপাথ এবং হানিমানিয়ান গোমওপ্যাগ, এই তিনটা 
বৈশেধষিক পার্থক্য জানিতে পর! যায়। প্রথম ( অজ্ঞ হোমিপ্যাথ ) কোন পার্থকা ন| 
দেখিয়। বা ন| জানিয়৷ রোগলক্ষণের সহিত ওষধ লক্ষণের মিলন করারাই গ্গান্ত হর? দবিতয়ী 


ি 


৩৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





(পরিবর্তিত হোমিওপাথ) বৈজ্ঞানিক প্রকৃতি গত আর কতক গুলি পক্ষণ মিলাইয়| এবং 
বিধান বিকারের পদানি (পা বাখিবার স্থান ) পর্যন্ত স্পর্শ করিতে সক্ষম হুইয়াই সন্তু হয়) 
তৃতীয় (ভানিমানের মতানুষায়া হোমিওপ্যাথ) নিয়মগুপি লক্ষ্য করেন এব' হানিমান 
গ্রাদর্শিত পথে গমন কবিম্] বোগী আবোগা করেন। এই জন্তই ক্ষণ গুলিকে মনোযোগের 
সহিত দেখা! উচিত এন* তাহাদিগকে আর একবাব আমাদের চক্ষুর সম্মুখ দিয়। যাইতে 
দেওয়! যাউক। 


১ম নিয়ম। (১) প্রথম নিয়মান্থ্যায়ী আমাদের শুদ্ধ বিধান বিকাবেব মূল কেন্দ্র বলিয়। 
যে যস্ত্রকে ধব! হয়, তাহাব লক্ষণ সমুদায় অন্রসন্ধান কিয়! ক্ষান্ত থাক! উচিত নভে--কিন্ত 
স্থানীয় আরও সুক্তম লক্ষণ গুলি বিধান বিকারেব মতান্রযায়ী, তাহাব! সম্পূর্ণ অনাবশ্কীয় 
বিবেচিত হইলেও তাগাদিগকে সংগ্রহ কবিতে হইবে ; যেমন নাপিকাগ্রভাগের কিন্ব। কর্ণেব 
ফুস্কুড়ি নেটাম ব্যবহাবের নির্দেশে সাহায্য কবে। যার সক্‌ল প্রকাবের অনুভব শবীবের 
এক কিম্বা! অন্ত পারে, যদি তাহাবা কোন এক দিকে নিশেষ ভাবে পবিলক্ষিত ভয়, কিন্বা যদ 
তাহাব! কোন এক দিক হইতে অন্ত দিকে যায়_তাহা হইলে এই নিয়মান্ুসাবে তাহাদিগকে 
সাবধানে ধবিতে হইবে। 

(২) যর্দ আমখা*বিপান বিকাবেব প্ররৃতি ভইতে কোন বিশেষ বিভি্নত| না করিতে 
পাবি, তাহ! হইপণে আবনশ্তাক হইলে পত্োক প্রকাব 'অনুভবেব বিষ খুব সতর্কতাব দিত 
জানিতে হইবে, নগণা হইলেও কোন বিশেষ প্রকাব অন্থভব, ওষধ নির্বাচনে বিশেষ 
আবশ্বক, যদিও তাহাবা শখীব বিপধানে প্রকাশ নাই কিন্ব। বিধান বিকাবেব ধাব দিয়াও 
চলেন! তথাপি ভাগাদিগকে জানিঠে হইবে, যেমন -_ণ্জলেব ফোটা পড়িতেছে এইবপ 
বোধে _ক্যানাবিস্‌ ৰাববহাবেব বিষয় নি্পণ কবে। 

(৩) দিবসের কোন সময়ে বোগীব লক্ষাণাবলীবৰ আধিক্য, উপশম কিন্বা বিবাম তয় 
সেই সময় জানাব চেষ্টা কর! মাবস্তক। এইটিই সর্বদ! পচলিত ওঁষধ নির্বাচনের একমাত্র 
প্রধান অবলম্বন । এমন কি দ্বিবসেব ঘণ্টাব সময় নির্দেশ, ওঁষধ নির্বাচনের বেশী ক্ষমতা 
আছে-যথ। মধ্য রাত্রব পৰ ১টা ভইতে ৩টাব মধ্যে বাদ্ধতে আাসেনিক কিম্বা ঝ্লিকার্ন 
ব্যবহার নির্েশ কবে, সন্ধ্যা ৪31 হইতে ৭টাব মধ্ো ₹লিবোরাস্‌ কিম্বা লাইকোপোডিরম্‌ 


ব্যবহার নিদ্দেশ কিয়! থাকে। 

(৪) এইকপে আমাদেৰ শবীবেব প্রতোক কার্ধা লক্ষ্য কবিতে হইবে, নিদ্র। যা €য়া। 
জাগিয়। পাকা, আহাৰ পান, ভ্রমণ, দণ্ডায়মান, বিশ্রাম কিন্ব। গতি ইত্যাদি, বিষয় গুপি 
দেখিতে হষ্টবে_তো ইঠাণদব দ্বাবা যাগাতে শী ড়হাবস্থাব লক্ষাাবসীব বৃদ্ধি, উপশম প্রভৃতিব 


আনা এপি বৃবিবাধ সাহাব 5ইতে পাধে সেই পর্ধান্থ জানিতত হইবে। 
(ক্রমশঃ) 


হ্িতভাঞ্পন্ | 
সোয়ার্টিন__3৬/01৮1. 


ইহ! সর্বজন বিদিত চিরেতার (০76:269 ) প্রধান বীধ্য হইতে ট্যাবলেট আকারে 
গ্রস্তত। এই বীর্যের উপরেই চিবেতায় যাবতীয় ওঁষধীয় ক্রিয়া নির্ভর করে। 
মাত্রা । ১--২টী ট্যাবলেট । 
ক্রিয়। |--আযুর্বেদে চির্নেভার বহু গুণের উর্লেখ দেখিতে পাওয়! যায়। বাস্তবিক 
ইহ! যেঃ একটী সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বলকারক, আগ্নেন়, জর ও পিত্বদোষ নিবারক এবং ধৃতের 
দোষ নাশক ওধধ, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। চিরেতার অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিতিন্ন 
উপাদান থাকার যেরূপ মাত্রার এ সকল প্রয়োগরূপ বাবহৃত হয় তাহাতে তন্বারা৷ *ই সকল 
ক্রিয়। সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়! ধায় না| এই কাবণেই যে বীধ্যের উপর এঁ সকল. ক্রিয়াগুলি 
নির করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই বীধ্য হইতেই সোয়ার্টিন (5%/610175 ) প্রস্তুত 
ইইয়ছে। উহার ধলকারক, আগ্নেক, জর ও [পিত্ত দোষনিবারক এবং ধকতের দোবনংশোধব 
ক্রিয়। এপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহার প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল হইতে দেখ! যায় না। 
আময়িক প্রয়োগ ।-বিবিধ প্রকার অর-_বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ও পৈত্িক-জরে 
পর্যায় দমনার্থ ইহ! কুইনাইনের সমতুল্য । পবন্ধ যে সকল স্থলে কুইনাইন দ্বার! উপকার হয় না 
বা কুইনাইন বাবহারের প্রতিবন্ধক থাকে, সেই স্থলে ইছ। গ্রয়োগ করিলে নিগাপদে নিশ্চিন্ত 
উপকার পাওয়! যায়। ইহ! অতি নির্দোষ ওষধ, কুইনাইনের তায় ইহাতে কোন কুফল 
উৎপন্ন ভয় না। জবের পধ্যায় দমনার্থ স্বর্লজব থাকিতেই ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় ১-_-২ ঘণ্টাস্তর 
৩।৪ বাব সেবন কর! কর্তব্য। কুইনাইন অপেক্ষ। যদিও ইচাতে জর বন্ধ করিতে ২১ দিন অধিঝ 
সময় লাগে কিন্ত ইছাব বিশেষ উপযোগিতা এই যে, এতন্ত্বারা নির্দোষরূপে জ্বর খআবোগ্য 
হয়-_সামাগ্ত অনিয়ম অত্যাচারে ও জব পুনবাগমন ক.ব না । পবস্ত কুইনাইন দ্বাপ! জর বন্ধ 
হইলে যেবপ বোগীর ক্লুধামান্দয, অক্াচ, মাথাব অন্ুথ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইছাতে মেরূপ 
হয় ন1, অধিকন্ত এতন্্ার। রোগীব ক্ষুধাবুর্ছ ও পরিপাকশান্ত উন্নত হইয়! থাকে । 
যে নকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাছইন ব্যবচাব কারয়াও ফল পাওয়া যার না, সেইরূপ স্থলে 
এতগ্বার! নিশ্চিত উপকাব পাও যায়। 
যে সকল জরে পিত্তাধিকা অর্থাৎ চাত প! জালা, পিন্তবমন, পিত্ততেদ, যরুতের বেন, 
চোখ মুখ হণ্দ্রাভ প্রভৃতি বর্তনান থাকে, সে সঞ্ল জরে কুইনাইন অপেক্ষ/ সোর়াটিন 
ব্যবহারে অধিকতর উপকার পাওয়া যার়। পধ্যারনিবাৰক ও পিত্দোষনাশক €ইয়! 





মভোপকার করে। 
বৈকাণে ছাত প1 জাল!, লিভারের দোষ, কোষ্ঠকাঠিন্য সহবস্তী ঘুসঘুসে জরে ইহ! কুইনাইন 
অপেক্ষ! অধিকতর উপকারী। ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ তিনবাব সেব্য। 


: ৮৬ 


যক্কতের দোষবশতঃ কোঠ্ঠকাঠিন্ত বা অভ্যাসিক কোষ্টবন্ধে সোয়া্টিন অতীব উপকারী 
ইহা যকৃতের ক্রিয়াকে শ্বভাবন্থ করিয়! হাত পা জালা, গাত্রচুলকানী, কোষ্ঠকাঠিন্ত প্রভৃতি 
যাবতীয় পিত্তাধিকোর লক্ষণ দূরীভূত করে। আহারের পৃৰ্ে প্রতাহ তিনবার ১টী ট্যাবলেট 
মাত্রায় সেব্য। 

রোগাস্ত দৌর্বলে ১টা করিয়া ট্যাবলেট প্রত্যহ তিনবার সেবন করিলে শীদ্রই রোগী 
সবল ও উহার ক্ষুধা ও পারপাকশক্তি উন্নত হয়। ূ 

রক্ত দোষ নিবারণার্থ ইহ! অতীব উপকারী। চুলকানী, পাচড়া প্রভৃতি চর্মরোগে 
প্রতাহ ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় তিনবার সেবন করিলে রক্তদোষ দূরীভূত হইয়! শী্ই এ সকল 
চর্মরোগ আরোগা হয়। 

যে কোন ক্ষত চিকিৎসার সময় সোয়ার্টিন আত্যন্তরিক বাবছার করিলে 


রক্তদোষ নাশক, বণকারক ও আগ্রের হইয়! শীত্র ক্ষতারোগা সাধিত হয়। ক্ষত অবস্থায় ব' 
্ফোটক বাগ অস্ত্রোপচারের পর অথব! শরীর হইতে পৃজ নিঃসরণের সময় জর হইলে ইহ! 
অমোঘ ওধধ, প্রত্যহ ১টী ট্াযাবালট মাত্রায় আত্যন্তরিক প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই জরের 


প্রতিকার হর এবং ক্ষতাদি আরোগ্য হইয়া থাকে । 

স্দি ও সর্দিজরে, ইা'বিপেষ উপকারক। ২১ দিনের মধো দারুণ সন্দি উপশমিত 
হয় ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ ৩৪ বার সেব্য। 

সর্ববদ! যাহাদের চুলকানী, পচড়! গ্রসৃতি চর্মরোগ হুইয়! থাকে, তাহাদিগকে নিয়মিত 
কিছুদিন ইহা সেবন কপ্াইলে ঘর সকল চর্তররোগ হওয়ার আশঙ্ক। নিবারিত হয়। 

স্যোয়াটিন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ গুষধ সর্বাবস্থায়_-অতি ছুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে গভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পার! যায়। * 


ক সোয়ার্টিন টাাবলেট আমাদের মেডিক্যাল ষ্েরে পাওয়। যায়। মূল্য ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ পিশি %/* আন। 
১৯* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ১1* টাকা। 
টা, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-_আন্দুলবাঁড়ীয়া মেডিক্যাল ক্টোর, 
পোঃ আন্দুলবাড়ীয়!, (নদীয়। ) এই নামে প& লিখিবেন। 


কার্যযকরী, শিল্প, বাণিজ্য, চিকিৎসা, গাহস্থ জ্ঞাতব্যবিষয়ক অর্থকরী মাসিকপত্র 


কাজের লোক । 
[ বার্ষিক মূল্য সডাক ২০ টাকা, গত বতসরের সমস্ত সংখ্যা ২২ টাকা । ] 

কাজের লোকের স্তায় অর্থকরী মাসিকপত্র বাঙ্গাল! ভাষায় একান্ত বিরল ধারাবাহিকরূপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবশ্যকীয় দ্রব্যাদির প্রস্তুত প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক 
নানাগ্রকার পৃ'ভীসংগ্রহের সহজসাধ্য উপায়, ব্যবসা বাণিজ্য সম্বন্ধে বিবিধ গৃঢ়তত্ব, উপদেশ, 
কাজের কথ গ্রভৃতি বিবিধ বিবিধ বিষয় প্রকাশিত হইতেছে। 

ইহার আকারও স্ুবৃহৎ__রয়েল৪ পেজি৬ ফশ্া করিয়৷ গ্রত্যেক সংখ্যা বাহির হয় 
৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে, বাজে কথ! একটাও নাই। 

ম্যানেজোর-_কাজের লোক, আফিদ-_-১৭নং অক্তুর দৃত্তের লেন, কলিকাত। 
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গ্রতিসংখ্যার মূল্য 1” আনা। 





স্কৃতন রন ও অতি কি | 


কণা 


অগ্যাবি ধে সকল নৃন্ধন উষধ ২০ পাছে স্ঠৎসমুদয়ের মধ্যে প্রকৃত উপকারী এখং 
এক্‌্রা ফার্মাকোপিয়ার অন্তর্গত বিশেষ কল ধুব উষধ সমূহের স্বরূপ, উপাদান, ক্রিয়। গ্রয়োগ- 
ব্ূপ ও আময়িক প্রয়োগ প্রভৃতি যাবতীর় নিষয্গ অতি বিশস্তুতভাবে লিখিত হইয়াছে, এত্ডি্ন 
ইহাতে সিরাম ও জান্ন ভৈষঙ্জাতত্ব, মিনারাল ওয়াটার এবং বিখাত বিলাতি পেটেপ্ট উুষধ 
সমুহের বিবরণ প্রদত্ত হষ্য়াছে। নুন গুঁষধ সম্বপ্ধীয় এরূপ বিস্তৃত মেটিরিয়া-মেডিকা এ পর্া্ত 
বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই । উৎকৃষ্ট কাগঞ্জে ছাপা, স্থন্দর বিপাতি বাইগ্ডিং োণার 
জলে লেখা মুলা ২২ টাকা। মাশুল।০ আনা। 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 
প্রসূতি ও শিশু-চিকিৎসা । [দ্বিতীয় সংস্করণ |] 


এলোপ্যাথিক মতে এই পুস্তকে স্ত্রীলোকগণের গভকালীন, প্রসবের সময় ও প্রসবের 
পর যে নকণ আকন্সিক ঘটন! ও পীড়া উপস্থিত হইয়! থাকে তৎসমুদয়ের বিস্তৃত বিবরণ, 
চিকিৎস! ও পথ্যার্দি অতি সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । এতদ্বাতীত শিশুদিগের কতকগুলি 
বিষেশ বিশেষ পীড়াব খ্ষিয়ও সন্নিবেশিত হইয়াছে। বিবিধ সংবাদপত্রে একবাকে প্রশংসিত, 
মুল্য ॥* আনা, ছাপ1, কাগজ ও বাধাই উৎকৃষ্ট। 
নূতন ভৈষজ্য-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিতসা-প্রণালী। (ডাঃ শ্রধীরেন্রনাথ 
হাশদার কৃত) পারপদ্ধিত দ্বিতীয় সংক্ষরণ। এবার এই দ্বিতীয় সন্করণে অনেক নূশুন 
বিষয়ের সংযোগ কর! হইঞাছে। পুস্তকের কণেনরও প্রকাণ্ড করা হইয়াছে। নুতন ওষধ 
সমুহ এবং চিকিৎস। সম্বক্ধে গৃতন তথ্যার্দি কোন্‌ স্থলে কিরূপ ভাবে প্রয়োগ করিলে স্বফণ 
পাওয়। যাইতে পারে, পৃথিবীর নান! দেশীয় চিকিৎসকগণ উহ! কেন কোন্‌ স্থলে কিরূপ 
ভাবে প্রয়োগ করিয়া কিরূপ সুফল '্লাভ করিয়াছেন, চিকিৎপিত রোগীর আমূল 
চিকিৎসা-বিণরণ সহ তংসমুদয় সনিস্তারে উল্লিখিত হরাছে। এতঙ্িলল এই পুস্তকের 
পারশিষ্থে ৰুলংদাক নুন ৪উষধাদির মেটেরিয়া মেডিক। সংযুক্ত! ইইক্নাছে। এই, পুস্তক উৎকৃষ্ট 
দীর্ঘস্থায়ী কাগজে সুন্দর কালীন ছাপা, সুবর্ণথচিত িলাতি বাইর ২ শতাধিক 
পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ৩|০ টাকা সৃশুল 1৬০ আনা। 
শিশু- চিকিৎস। [এলোপ্যাথিক « কিলিগুদিগের যাবতীয় পীড়ার চিক্ৎস। 
সম্বন্ধে যাবতীয় জ্ঞাতবা বিষয় সধণিত এরূপ সরু কিস পুস্তক এ পর্যন্ত প্রকাশিত হয় 
নাই। প্রসিদ্ধ ডাঃ যছুবাবুর প্রণালী অনুযায়ী গতি সরল ভাষায় কথোপকথনোচ্ছলে শিশু- 
দিগের যাবতীয় পীড়ার চিকিৎস।, কথায় খায় ব্যবস্থাপত্র, পথ্যাপথ্য প্রভৃতি সমস্ত বিষয়ই 
বর্ণিত হইয়াছে । পুস্তকের তাষা এত সরণ ও হৃদয়গ্রাহী যে, পাঠ মাত্র পুস্তকের অন্তর্গত 
বিষয় বিষয় স্মতিপটে জাগরূক থাকে। মূণ্য ॥০ আনা । মাগুলাদি ৩০ আন।। 


_. প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎসা- প্রকাশ কার্ধযালয়,__-আন্ডুলবাড়িয়া (নদীয়া) 





১৩২২ সালেন্ক 


চিকিৎস। প্রকাশের 


৮ম ল্বাহ্নিক্ষ শউত্জ্ঞ্ঞাম্্ 
বিরাট ! বিপুল !! অভূতপূর্ব__অন্িনব আয়োজন 1 
শ্ান্রশাত্ভীভি £ জীন: হাটি ন্যাস্পাজ্জ ৫ 


আমার ন্বর্গগত পিতৃদেবের স্থ্তি রক্ষার্থেই এবার এই অভিনধ বিরাট 
আয়োজন । যাহাতে আমার পিতৃদেব-প্রস্তিষ্ঠিত এবং তাঁহার বত 
আদরের চিকিৎসা-প্রকাঁশের গৌরব বদ্ধিত হইয়া তাহার 
স্মৃতি সমুজ্জল হয়, ইহাই আঁমাদের একান্ভিক বাসন । 


এই বামন। সিদ্ধির জন্ত-_লাতালাডের দিকে দৃষ্টি মা রাখিঘা, এবার কি অভূতপূর্ব 
'আয়োজন করিয়াছি দেখুন £-_ 
প্রথম তঃ__ এবার ৮ন বর্ষ হইতে চিকিংসা প্রকাশকে নূতন ৪৮৪৪ ঢনে_ নুন 
কলেবরে-_সুপ্যবান আইভরি কাগজে আর অত্যাবশ্ঠকীয় বিষয় সন্নিবেশে সম্পূর্ণ সৌষ্ঠবসম্পনন 
করিয়৷ বাহির করিৰ। কাগজের অপ্রতুলভাব জন্ত ৭ম বর্ষে যে এক ফরমা কম করিয়া 
প্রকাশিত হইতেছিল, ৮ম বর্ষ হইতে তাহ। পরিপুবণ কর! হইবে, পরস্ত আরও এক ফরম 
অধিক করিয়া সংযোজিত হইবে । চিকিৎসা প্রকাশ সম্বন্ধে যাহাতে কেহ কোন অকিধোগ 
না করিতে পারেন_-৮ম বর্ষ হইতে সেইরূপ ভাবেই ইহ! পরিচালিত হইব । 


দ্বিতীয়তঃ_-যাহাতে এবারকার ৮ম বর্ষের উপহ্ণরে গ্রাহক সম্পূর্ণ সন্ঘই জাত 
করিতে-- প্রকৃত লাভবান হইতে এবং প্রকৃত পক্ষে গ্রাহকগণ উপহার গ্রহণ ব্যাপদেশে এক 
এক খাঁনি অমূল্য গ্রন্থ সংগ্রহ করিতে পারেন, তজ্জন্থই এবার অত্যাবশ্যকীয় গ্রশ্ব গাল ব্চ 
আদ্লাসে অর্থব্যাঁয়ে উপহারের জন্য নির্বাচিত করিয়াছি। 
ছাই ত্ম বাজে পুস্তক উপহারের জন্য নির্দিষ্ট হয় নাই । উপহারেত্ন পুস্তক গুলি জিরি 
মুশ্যবান__কিয্পপ অত্যাবন্তকীয় এবং, এই সকল পুস্তক হবার চিকিৎসকগণের গ্রুরুতট সা 
উপকার হইবে কি না, দেখু্স__ 


[ ২ ] 
গত্স্য শুঞ্পত্াল্ £ 


সম্পূর্ণ বিনামূল্যে! সম্পূর্ণ বিনামূল্যে !! 
টাকদা হম্পিট্যালের ভূততপূর্বব বহুদর্শ প্রবীণ চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত চারুচন্দ্র ঘোষ প্রণীত 


সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎস!-গ্রন্থ 


কলেরা-রুমি__রক্তামাশয় চিকিৎসা । 


স্স্্থাটি ছি সস 


একলের। কৃমি ও রক্রামাশায়" এই তিনটী পাড়ার প্রাছর্ভীব কিরূপ এবং ইছাদের 
চিকিৎস। কতদূর জটীল, চিকিৎসক মাব্রেই তাহ! বিদ্রিত আছেন। এপর্যন্ত বাঙ্গল! ভাষায়-_ 
এলোপ্যাথিক মতে এতদসত্বন্ধে বিস্বত তথ্যাদি পূর্ণ কোন স্বতগ্ত পুস্তক প্রকাশিত হয় নাই। 
:ঃ ঘোষের বহু বৎসরের অভিজ্ঞত! প্রস্থত এই অভিনব পুস্তক থানিতে এই অভাব সম্পূর্ণরূপে 
'স্ধভূত হইয়াছে কিনা, পাঠকগণই তাহ! বিচার করিবেন। 


এ পন্দকে-কলের!, কৃমি ও রক্তামাঁশয়ের বিস্তৃত বিবরণ, নানাবিধ বৈজ্ঞানিক তত্ব, 
১০ "-ক্ৎসকগণের অভিজ্ঞতার ফল ও চিক্িৎস! প্রণালী প্রভৃতি অতি সরল ও হাদয় 

5 জীবে সঙ্গিবেশিত হইয়াছে । এই তিনটা জটাল মারাত্মক ও বন্বিস্তুতি পীড়ার সম্বন্ধে 
একপ সর্ধাঙ্গ সুন্দর ও সম্পূর্ণ উপযোগী পুস্তক এপর্যন্ত প্রকাশিত হয় নাই। জোর করিয়। 
বলিতে পাঁরি__চিকিৎসকের ত কথায়ই নাই__লেখ| পড়! জান! যে কোন ব্যক্তিই এই পুস্তক 
সাহায্যে এই তিনটা পীড়ার সমন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞত। ও ইহাদের চিকিৎসায় পারদশী। হইতে 
পারিবেন । 

যদি কলের! কমি ও রক্তামাশয়ে এই তিনটা পীড়ার দূর্বববিধ তত্বের মীমাংশার্থ অন্য কোন 
পুগ্তকের সাহায্যগ্রহণ করিতে ন! চাহেন__নৃশুন মৃতন ফলপ্রদ চিকিৎস! প্রণালী অবগত হুইয়! 
এই তিনটা পীড়ার চিকিৎসায় দিদ্ধহপ্ত হইতে ইচ্ছা! করেন, তাহা হইলে সবিনয়ে অনুরোধ 
করিতেছি-_ডাঃ ঘোষের এই মুল্যবান পুস্তক থানি পাঠ করুন-_প্রলোভনের কথা নহে, খাটা 
সরল সত্য কথা। উত্কৃষ্ট কাগজে মুন্দররূপে ছাপা, মূগ্য ১ টাক! 

চিকিৎসা প্রকাশের ৮ম বর্ষের গ্রাহকগণ এই ১২ টাক! মূল্যের পুস্তক খানি, মাত্র।%* 
আনাতে পাইবেন। 


আরও স্থবিধা-_ম্ৃবিধার চূড়ান্ত--সম্পূর্ণ বিনামুল্যে 11! 


বাহার! আগামী মাসের ৩*শের মধ্যে চিকিংসাপ্রকাশের .৮ম বর্ষের বার্ধিক মূল্য প্রদান 
করিবেন, তাহার! এই মূল্যবান পুস্তক খানি সম্পূর্ণ বিনামূল্যে পাইবেন। 


; ৩ 
গ্মরণ রাথিবেন--নির্দিষ্ট সময়াস্তরে কেহই এরূপ সম্পূর্ণ বিনামূল্যে পাইবেন ন1। 
পুস্তক প্রস্তুত হইয়াছে। অনুমতি করিলেই ৮ম বর্ষে বার্ষিক মূলা চার্জ করতঃ প্রথম উপহার 
ভিঃ পিঃতে প্রেরিত হইবে । বলা বাছলয ভিঃ পিংতে কেবল ৮ম বর্ষের চিকিৎসা গ্রকাশেরই 
বার্ষিক মুল্য ২/* টাক1 এবং প্রথম উপহারের মাশুল &* আন!, মোট ২1১/* চার্জ কল্প! হইবে। 


দ্বিতীয় উপহার । 
নাঁনা মেডিক্যাল স্কুল কলেজ সমূহে ধিনি দীর্ঘকাল অধ্যাপন! করিয়| যষস্বী হইয়াছেন--বিবিধ 


হম্পিট্যালের চিকিৎসক পদ্দে ব্রতী থাকিয়া ধিনি অতুলনীয় অভিজ্ঞত| লাভ করিয়াছেন__- , 
ধাছার চিকিৎসাগ্রস্থগুলি বঙ্গীয় চিকিৎকমগ্ুলীর পরম আদরের 


সেই হ্থপ্রিদ্ধ বহুদর্শী প্রবীণ চিকিৎসক-_-ডাঃ এস, পি, চক্রবর্তী প্রণীত-_ 
সর্ববাঙ্গন্ন্দর এলোপ্যাথিক প্র্যাকটীস অব মেডিসিন 


সরল চিকিৎসা-তত্ত। 


(নৃতন সংস্করণ ) 


গ্রত্যেক চিকিৎসকই সম্ভবতঃ আক বা একাধিক গ্রস্থকারের প্রযাকটীম অব মেডিসিন 
(চিকিৎসাতত্ব বিষয্নক গ্রন্থ ) প1ঠ করিয়াছেন। কিন্ত আমাদের সানুনয় প্রার্থন1-_-একবার ডাঃ 
চক্রবর্তীর এই অভিনব প্র্যাকটাস-_“সরল চিকিৎসা তত্ব” খানি পাঠ করি দেখুন। পুল্গব 
খানি পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন যে, ইহার উপযোগিতা কিরূপ এবং প্রচলিত চিকিৎসা 
্রন্থগুলি অপেক্ষ! ইহার শ্রেষ্ঠ! ও অস্িনবহ কতদুর। 

এুচলিত প্রায় অধিকাংশ চিকিৎসাগ্রস্থগুলিই ইংরাজী পুস্তকের নিরস তর্জম!। ডাঃ. 
চক্রবর্তীর এই “সরল চিকিৎসা"তব” কোন পুস্তকের অনুবাদ নহে--ইহ1 তাহার দীর্ঘকালের, 
অভিজ্ঞতাবলম্বনে লিখিত”-আর এ লেখাও নিরস বা কট্মটে নহে--এতি সরল ও সুশুখলা 
ভাবে যাবতীয় পীড়ার নিদান, কারণ, তৌতিক চিহৃ, লক্ষণ, শুভাশুভ »ন্ষণ, রোগ নির্ণয়ের 
সহজ উপায় সমূহ, বিভিন্ন রোগের প্রভেদ নিণায়ক উপায়, তাবিফল, চিকিংস! প্রণ।লী এবং 
চিকিৎসার্থ__বনু বিজ্ঞ চিকিৎসক মগুলীর উপদেশ, মন্তবা--কথায় কথায় বাবস্থাপন্র, 
পথ্যাপথ্য প্রভৃতি যাঁবতীয় বিষয়ই বিস্তৃত ও সহজ বোধগম্য ভাবে সন্গিবেশি ত হইয়াছে । ভন্টান্ত, 
পুস্তকের ন্তার় বাজে কথায় পুস্তকের কলেবর পূর্ণ কর! হয় নাট, সমস্তই কাজের কথা। 

পুস্তক খানির একটা প্রধান বিশেষত্_-এই যে, এদেশে যে পীড়াগুণির প্রাছুর্ভাব, সর্ধবা- 
পেক্ষা অধিক, তৎসন্বন্ধে সবিশেষ লক্ষ্য রাখয়া, তাহাদের বিষয় অধিকতর.ব্রিস্বতরূপে আলো. 


৪8 ] 
চল! কর্ম! হইয়াছে । গ্রই পুস্তকের জ্বরর্পচকিৎসা অধ্যায়লী এত বিস্তৃত ও সুন্দর যে; প1ঠ 
করিলে বাস্তবিকই মোহিত হইতে হইবে। 

প্রত্যেক পাড়ার চিকিৎস! প্রকরণে সকলদেশের ফারষাকোপিয়ার অন্তর্গত নুতন পুরাতন 
গধ দ্বাকস! চিকিৎস1! পদ্ধতি সন্গিবেশিত হুইয়াছে। 

"৫্যেক পীড়ার লক্ষণ বা উপদর্গ অনুসারে এত বিভিন্ন প্রকার ব্যবস্থাপত্র প্রদত্ত হইয়াছে 
যে, ”% বন্তই কঠিনাকার ধারণ করুক্ষ মা কেন বা উহাতে যে কো উপদর্গই উপস্থিত 
$৬ক ম| কেন, যখোপযুক্ক ওতধধ ও বাকগাপত্র গ্রপ্ধান কশ্মিতে কোনই চিন্ত। করিতে হইবে না। 

মোট কথা__বদি যাবতীয় রোগের চিকিৎস! মখ-দর্পণবৎ করিতে চাহেন-_চিকিৎস! সম্বন্ধে 
কোন কুটতর্কের ব1! কোন জঁটাল রোগের চিকিৎসার জন্ট অপরের পরামর্শ গ্রহণ করিতে 
না চাহেন, তাহা! হইলে এই পুস্তক্ষ পাঠ কক্ষন। চিকিৎসা বিষিয়ে এত সরল-__-এত বিশদ 
এবং সহত্ম ঘোধগম্য অথচ সর্ববাঙ্গ সৌঠবসম্পন্ন পুস্তক খুব কমই প্রকাশিত হইয়াছে। 

বহু আয়াসে ও অর্থব্যয়ে ডাঃ চক্জদবর্তীব এই মুলাবান পুস্তকখানি এবার চিকিংসা-প্রকাশের 
*ম বর্ষের উপহারে প্রদান করিতে সক্ষম হইয়াছি। 

মূল্য__প্রকাও গ্রন্থ__ছুই তাঁগে প্রায় ৫** শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পর্ণ, মূল্য ২1* টাক1। 

এই ২॥* টাকার পুস্তকথানি চিকিংস-প্রক।শের ৮ম বর্ষে গ্রাহকগণ মাত্র ॥* আনায় 
পাইতেন। মাণুল স্বস্তস্। নিদ্দিই সংখ্যক পুস্তক উপহারের জন্য নির্দিষ্ট হইয়াছে। ফুরা- 
ইলে আর পাখা যাইবে ন|। 

পুস্তক প্রস্তত-_-্ঘখন চাচছিবেন, তখনই দিব। 


বটি 


তৃতীয় উপহার । 


যাহ! কখল্প রুহ তাঁবেম নাঁই-_ভাবিতে পারেন না, এবার তাহাই এই 
তৃষ্ঠীয় দফা উপরে নির্দিষ্ট হইল। 
স্ত্রীরোগ চিকিতংপায় বিশেষ পারদর্শা প্রনীণ চিক্িংসকেব লেখনী প্রশ্থ 
শনজ্্ভ্্ 
শনম্ষভল জী-তল্লাগ্চা-ভিন্কিলুভল। £ 
(918011811870811565 01 01161 1015589) 








স্রীলৌকগণ যে দকল বিশেষ বিশেষ পীড়ায় আক্রান্ত হইয়। থাকেন, তদসমুদয়ই অতি 
ঝাল ও সাংঘাতিক। পরস্থ স্ত্রীরোগ সমূহে যথোচিত অভিজ্ঞতা ও পারদর্শিতা লাত করিতে 
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হুটলে চিকিৎস! শাস্ত্রের অগ্ঠান্য বিষয়ে সবিশেষ জ্ঞান লাশ করিবার ধিশেষ প্রক্ষোজন হইয়া 
থাকে । এই পুস্তকে যাবদীয় স্্ীয়োগ গুলির বিস্তৃত বিসরণ ও চিকিৎসার্দি এত বিশগ্ব-_-এত 
সরল-সহজ-বোধগমা ভাবে বর্ণিত হইয়াছে থে. পুস্তক পাঠিব সঙ্গে সঙ্গেই অধীত বিষয়গুলি 
জদয়জম হইবে। আ্ত্রীরোগ সম্বন্ধীয় ঘানতীয় পড়াব চিকিৎসায় পারদর্শী হইতে আর অন্য 
কোন পুস্তকের সাহায্য প্রয়োজন হুইবে ন!। 

এই পুস্তকখানিব একটা প্রধান বিশেষত্ব এই যে, স্্বীরোগ চিকিৎসায় সিগ্ৃহস্ত-_-সবি- 
শেষ পারদর্শী প্রবীন গ্রন্থকার নিলে এ পর্য্যন্ত যে সকল বিভিন্ন প্রকার জটীল স্বীরোগ, যে 
প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া আযরোগালাভ কক্পইয়াছেন, সে সমুদয় রোগিনী গুলিরই আমূল 
চিকিৎসা! বিবরণ এই পুস্থকে সন্গিবেশিত হইয়াছে । এই গকল চিকিৎসিত রোগীনীর বিষননপ 
এনং লক্ষণ ও উপসর্গার্দির বিভিষ্গঠাম্সারে কথায় কথায় ব্যবস্তা পন্রার্গির সমাবেশ দ্বারা 
চিকিৎস! প্রণালী অতি মুদ্দররূপে বর্ণিত হইয়,ছে | পঁটাল তব্গুলি চিত্র ঘার! সরল-স্ন্দরভাবে 
বোঝাইয়া দেওয়া হইয়াছে । 

মূল্য__গ্রকাণ্ড পুস্তক। ছাপা কাগজ সর্কোৎকুষ্ট, ও নুন্দর সুন্দর চি দ্বার! বিভৃধিত 
করায় পুস্তকের মুদ্রাঙ্কনে বায়াধিক্য হইলেও সাধারণের স্থবিধার্থ ইহায় মুল্য ৩।* টাকা ধার্য 
কর! হইয়াছে। ইহার উপর-_বিশেষ স্থববিধা_ 

৮ম বর্ষের গ্রাহকপণ এই ৩/* টাকার মুল্যবান পুস্তকখানি মাত্র ২২ টাকায় পাইবেন। 
মাগুল ৮৯ স্বতন্ত্র। 


আঁরএ বিশেষ হ্ৃবিধা_ ভবিধার চূত্মন্ত । 


এই পুস্তকের মুদ্রাঙ্কন শেষ হইয়াছে, কেবণ পৃস্তকান্তর্গত চিত্রগুলি ছাপা হইজেই পুস্তক 
প্রকাশিত হঈবে। শাবীর বিধান সন্বপ্ধীয় চিন্ধা দিব মুদ্রাঙ্কন তানি কঈ ৪ বিলম্বসাপা, ভাড়া- 
তাড়ি কবিয়! আদৌ ভাপা হইতে পারে না। খুব স্ব মিখুভপে দ্বাপাইয়! ঠিক ৩*শে আসাঢ 
পুস্তক প্রকাশ কবিনই করিন। পরচস্তপ কার্য, ভাই একটি বেনী! সনদ পরিলাম-- নতুবা 
উহাব পূর্বেই পুণ্তক পাহিব হইঈবে। ঘাহ। চৌঁক এই ৩ৎশপে আদ।ভ গত পুস্তক প্রকাশের 
পুর্বে যিনি ৮ম বর্ষেব চিকিৎ্মা-প্রকাশের বার্ধক মুল্য প্রদান বাধা 'এই পুস্তকের প্রার্থী 
হইয়। থাকিবেন, ভিনি নান মাত্র ১।* তে এই মুশাবান পুস্তক গইবেশ। বলা বাছলা অন্ত 
কেহই এ ম্বিধায় পাইবেন না। 


(আহারে 


উপহার সঙ্থন্ধে বিশেষ দ্রষ্টব্য । 


(১) ৮ম বর্ষের চিকিৎসা-প্ররাশের বার্ষিক মূল্য ২॥* টাকানা! দিলে কেহই কোন দফা! 
উপহার পাইবেন ন!। 
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€২) প্রত্যেক গ্রাহককে নির্ি্ট সময় পর্যন্ত বিনামূল্যে গ্রথম উপহার প্রদত্ত হইবে। 
এতত্যতীত অপর ছুই দফা, গ্রাহকের আদেশ অনুসারে প্রদত্ত হইবে । ২য় উপহারও প্রস্তুত 
যহিয়াহ্ছে, যখন ইচ্ছ। লইতে পারেন। কেবল তৃতীয় উপহার ৩*শে আবাড় প্রকাশিত হইবে। 

0৩) অগ্রে ৮ম বর্ষের ধারিক মূল্য প্রদান করিয়। বখন ইচ্ছা যেকোন উপহার বা সমস্ত 
উপহার গ্রহণ করিতে পারিবেন, তাহাতে কোন বাধা নাই। 

৫) অনুমতি করিলে ভিঃ পিঃ ডাকে মনোনীত উপহারের পুস্তক ও চিকিৎসা-প্রকাশ 
পাঠাইয় ৮ম বর্ষের বার্ষিক মুল্য ও উপহার পুস্তকের স্থবলভ মূল্য গ্রহণ কর! যাইবে। বলাবাহুল্য 
প্রথম উপহারের মাণ্ুল বাতীত কোন মূলা ধর! হইবে ন1। 


উপহার স্বন্ধে শেষ কথা। 


এবার এই ৮ম বর্ষের উপগারের ব্যাপার কিরূপ গুরুতর, পাঠফগণই বিবেচন। করিষেন। 
নানাগ্রকারে দৈববিড়ঘ্বনায় গ্রাহছকগ্ণকে গতবংসর সন্তুষ্ট করাইতে ব৷ সম্পূর্ণ তৃপ্তিলাভ 
করাইতে পারি নাই, এবার যাঙাতে আমার প্রিয় গ্রাহকগণ সম্পূর্ণ সন্তষ্ঠ হইতে পারেন, 
তন্জন্তই একদিকে যেমন চিকিংসা-প্রকাশের উন্নতি সাধনার্থ আয়োজন করিয়াছি, অপর দিকে 
তেমনই বহু আরাসে- বহু অর্থব্যায়ে মুল্যবান উপহ্থার পুস্তক সংগ্রহ করিয়! তাহাদের হস্তে 
প্রদান করিবার বন্দোবস্ত করিয়াছি। উপহারের প্রত্যেক পৃস্তকই যেরূপ অত্যবশুকীয় 
তাহাতে সকলেই আগ্রহ্সহকারে উপহার গ্রহণে আমাদিগকে বাধিত করিবেন সদ্দেহ নাই। 
্বতরাং শীগ্রই এই সকল পুস্তক নিঃশেষ হইবে । অতএব পুরাতন গ্রাহকগণের মধ্যে যাহার! 
অতি স্ুলভে--নাম মাত্র মূলো, এই সকল মূল্যবান গ্রন্থ সংগ্রহ করিতে চাহেন, আমাদের 
সন্থিবন্ধ অনুরোধ-__তাহার! যেন ক1লবিলম্ব না করিয়! উপহার পুস্তক গ্রহণে তৎপর হন। সুতন 
গ্রাহক সংগ্রহার্থ বহুলংখাক নমুন। সংখ্যা প্রেরিত হইতেছে, হুতন গ্রাহকের মধ্যে উপহারগুলি 
নিঃশেষ চইলে যদি পুরাতন গ্রাহকগণকে অবশেষে উপহারের বই ন! দিতে পারি তাহাহইলে 
অত্যন্ত কষ্টের কারণ হছইবে। কারণ পুরাতন গ্রাহকগণের জন্যই প্রধাণতঃ আমাদের এই 
বিরাট আয়োজন। কিন্তু ইহাও সত্য-__ষতক্ষণ পুস্তক মঙ্জুত থাকিবে, ততক্ষণ বার্ধিক মূলা 
প্রদান করিলেই উপহার দিতে বাধা হুইব বাত্তাছার জন্ত উপহারের পুস্তক স্বতন্ত্র ভাবে 
রাখিয়! দিব। 

নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তক উপহারের জন্ত বন্দোবত্ত করিয়! লওয়! হয়__সেইগুলি ফ,রাইলে 
আর একথানিও দেওয়ার উপায় থাকে না, এইটা মনে রাখিয়া অছ্থই ৮ম বর্ষের বার্ধিক মূলা 
জম! দিবেন ব! ভিঃ পি:তে পাঠাইতে আদেশ করুন, ইহাই প্রার্থন!। 


ডাঃ_ ডি এন, হালদার, 
একমাত্র স্বত্বাধিকারী ও ম্যানেজায় ॥ 
চিকিৎস।-প্রকাশ কার্য্যালয়, পোঃ আন্দুলবাড়ীয়। (নদীয়া | ) 


[ ৭ | 
বিজ্ঞাপন । 


১ বর্ষ, ২য় সংখা। (১৩১৫ সালের) চিকিৎসা-প্রকাণে, একটু! ফান্মাকোপিয়ার অন্তর্গত 
যে সকল নূতন ওষধ প্রকাশিত হইগ্লাছিল, তন্মধো নিয্নলিখিত ওধধটার উপকারিত! ও 
বিক্রয়াধিক্য হেতু আমাদের “আন্দুলবাড়ীয়! ষেডিক্যাল ষ্টোরে” এই ওবধটা প্রচুর পরিমাণে 
আমদানি করিয়াছি। আমাদের নিকট বাজার আপেক্ষ! অপেক্ষাকৃত মুলতে অক্কৃতিম ওষধ 


পাইবেন। | 
কম্পাউণ্ড ট্যাবলেট অব. বেলজিন1।-_ 


60110010110 17191919101 86171718. 


ইহার অপর নাম নার্ডাইন্‌ ট্যাবলেট। হৃন্ষরাল, ফস্ছেট অব্‌ আয়রন, ডেখিয়ানা, 

নক্সভোমিকা, কোক! প্রভৃতি কতকগুলি স্ায়বিক বলকারক ওঁধধের রাসায্মনিক সংমিশ্রণে 
প্রস্তুত । 

মাত্র! |---১২টা ট্যাবলেট। প্রত্যহ ২৩ বার সেব্য। অনুপান সাধারণতঃ গরম ছৃগ্ধ। 
অভাবে শীতল জল। 

ক্রিয়! ।---উৎকষ্ট গারবিক বলকারক, রক্তজনক ও পরিপাকশক্তি রৃদ্ধিকারক। 

আময়িক প্রয়োগ ।*সর্বাঙ্জিক হ্গামুবিধানের উপর বলকারক ক্রিগা প্রকাশ 
করিয়। এই ওষধটা নানাবিধ স্বায়ুদৌর্ববল্য ও তজ্জনিত বিবিধ উৎসর্গে বিশেষ উপকার করে। 
ইহাতে লৌহ ধাতু বর্তমান থাকায় এতদ্বার| রক্তহীনত! প্রভৃতি ত্বরাঞ্ আরোগ্য হয়। 

ব্যবহার ।-_-ভিন্ন ভিন্ন পীড়ায় ইহার বাবহার প্রণালী ধর্ণিত হইতেছে। 

ধাতৃদৌর্বল্য রোগে ।__-“অপরিমিত ব৷ অস্বাভাবিক উপারে শুক্রক্ষয় হেতু ধাতু- 
দৌর্বল্য রোগ এবং তত্বশতঃ বিবিধ উপসর্গ, যথ1”_-গুক্রমেহ, (শ্যারমাটোরিয়! ) স্বপ্নদোষ, 
শুক্রতারল্য, গুক্রের উাপাদানগত বিভিন্নতা অনিচ্ছায় ব| সামান্ত উত্তেজনায় অথবা অসময়ে 
শুক্র্থলন, সন্তান উৎপাদনশক্তি হীন বা হাম, ধ্বজভঙ্গ বা ধ্বক্রতঙ্গের উপক্রম ইত্যাদিতে 
আশাতীত উপকার করে। এই সকল স্থানে ১টা ট্যাবলেট মাত্রার প্রত্যহ তিনবার সেবা। 

এই সকল পীড়ার সহিত আর আর যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, সেগুলিও এতন্বার! শীঘ্র 

আরোগা হইয়া! থাকে । ধাতুদৌর্বলা রোগে প্রায়ই রোগীর রক্তহীনতা এবং ভদ্বশতঃ শরীর 
শ্রীহীন, বিবর্ণ ইত্যাদি দৃষ্ট হয়। এতত্িন মন্তিফের বিবিধ বিকৃতি, যথা মাথাধোরা, 
সর্বদা মাথাগরগ ন্মরণশক্তির স্বাস, মেজাজ থিটথিট্, কাজকর্মে অনিচ্ছ৷ ইত্যার্দি এবং 
পরিপাকসম্বন্বীয় নানাবিধ বিশৃঙ্খল! (ক্ষুধামান্দা-_-কোষ্ঠবন্ধ ইত্যাদি) যাহ! ধাতুদৌর্বল্য রোগের 
নিত্য দঙ্গী, গ্রভৃতিও এই ওধধে আরোগ্য-হুইয়! থাকে। ধাতুদৌর্ববল্যের সছিত ঘুস্দুসে জর 
থাকিলে প্রাতঃ হইতে দ্বিপ্রহরের মধ্যে তিনটা ট্যাবলেট মেব্য। অর বন্ধ হইলে পূর্বববৎ নিয়মে 
সেবন করিতে হইবে। ধাতৃদৌর্বল্যে্র জর ইহাতে শীঙ্গ আরে।গা হইয়া থাকে । 


চি... 


গুপ্েণ্র ধারণাপক্তি নুদ্ধি করিতে ইচার তুল্য ওষধ জাব লাই বৃল্দিলে9 তুান্কি হয় না। 

নিরমিত কিছুদিন সেণনে হর্বল স্নায়ু নকল সবল হইয়! স্তাহাদের কার্য্যকরী শক্তি পুনঃ 
স্বাপি্ ত হয়ই, ভাছাড| নারা বিশেষে মেবিও হইলে ইহ ইন্হিবেটারি নার্ভের উত্তেজন!, 
বুদ্ধিকরতঃ শুরুথখপন নহুক্ষগ স্থগিত রাখে এক্মার| সেবনের আধঘণ্টা মধ্যেই ইহার 
ক্রিয়া প্রকাশ হইয়। প্রার ৬ ঘণ্ট। স্থায়ী হয়, হৃতরাং এই সময়ের মধ্যে 
কিছুতেই শুক্রস্থালন হস না ।_ কিন্তু কোন অন্নদ্রবা সেবন মাত্রেই এই ক্রিয়া 
পুর্:স্থাপিত হয়, বিলাসীদিগের পক্ষে ইহা! একটি আদরের বস্ত সন্দেহ মাই। শু ক্রস্তস্তনার্থ 
এইরুপ ফ'লগ্রদ ওষধ আর নাই। 

হৃৎপিণ্ডের হূর্বলতা |- সামান্ত কারণেই বুক ধড় ফড়. কর! সময়ে সময়ে বুকে 
বেদন। ইন্যাদিন্ডে ইহা বিশেষ উপকারক ॥ 

মূল্য ।-_ প্রতি শিশি ৯%* আনা, ৩ শিশি ৩/০ টাকা । ডজন ১০২ ট/ক1। 

লিনিমেন্ট ক্লোভিনিয়েল কোঁঃ (476 ০1০৮7] 0০.) 1-তৈলবৎ পদার্থ 
সুনার সুগন্ধমুক্ত, শরীবের কোন স্থানে লাগাইলে শীতলতা বোধ হয়। 

ব্যবহার |- বিবিধপ্রকার শিরঃরোগে বাস্থিক গ্রয়োগ করা হয়। যে কোন প্রকার 
শিরংপীতায় এই তৈল কপালে মর্দন করিলে অনি সত্বর তাহা নিবারিত্ত হয়। শিরঃপীড়ায় 
এনূপ আশ্ত ভউপকারী খ্ঘধ আর নাই। 

ইছার গন্ধ অতীন মনোরম, উৎকৃষ্ট এসেন্সের অনুরূপ এবং দীর্ঘস্থায়ী । 

নানাপ্রকার ন্াযুশূলেও (৩৪17168) এতদ্বারা আশ্ত উপকার পাওয়া যাঁয়। এতপ্রিন 
কোল স্থানে বেদনা হইলে, এই টপ মালিদ করিলে তৎক্ষণাৎ স্থায়ীভাবে বেদন৷ 
আবোগা হয়। 

্কাইটীস, নিউনো নিয়া, প্রবিপি গ্রদভৃতি পাঁড়ায় বক্ষবেদনা এবং নানাবিধ বাতের বেদন! 
এন্রগ্বারা খুব শীপ্র আরোগা ভয় । এই দ্ধৈল মালিস করিয়া লপণের পুটলী গরম করতঃ সেক 
দিতে হয়। 'এতদর্থে ই। আপেক্ষ! ৫পেনোকোল” গুঁধধট্ী অধিক উপকারক। 

ফলঃ এই ওঁধর্ধটী বাহক বিনিধ প্রকার বেদনা এবং সর্বপ্রকার শ্রিরঃপীড়। আরোগ্য 
করিতে পিশেষ শক্তিশালী গঁধধ। আমব] নিজে ই! পরীক্ষা! করিয়। দেখিয়াছি । 

* "আমাদের নিক গিনি: ক্লোনিনিয়েল কোঃ বাজার অপেক্ষ। অপেক্ষাকৃত স্থলভে অকৃত্রিম 
ওধধ পাইবেন। মূলা প্রতি শিশি 8 আনা, তিন শিশি ২২ টাকা, ৬ শিশি ৩২ টাকা, ১২ 
শিশি ৭২ টাক1। মাশুলাদি স্বতন্তর। 

যন্ত্রণ। বিহীন দ্াদের মলম |__বিনা জালান্ত্রণায় ২৪ ঘণ্টায় নর্ধপ্রকার দাদ 
আবোগা হয়। মূল্য প্রতিডিবা ।« আনা, ৩ ডিব! 1» আন!, ডজন ১০ মাগুলাদি স্বতন্তর। 


উপরিউক্ত ওষধগুলির জন্ত নিয়লিখিত ঠিকানায় পত্র লিখিবেন। 


টী, এন, হালদ্লার-_স্যানেজার । 
আদ্দুলধাঁড়ীয়। লেভিক্সম ফ্টোর-_-পোঃ, নদীয়া । 


"ম বর্ষ। ১৩২১ সাল-_মাঘ--ফান্তন।, * ১*ম--১১শ সংখা । 


পা পপ পপ ৮ সপ ১ পি পে পপি এ আশ সত আগ তত জে জা পা পপ এ শপ পপি আস সা ১০০০০০০ বর, 


টিকিবঞ প্রকাশ) 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎমা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্বাতিনলম্ষ-পত্জ । 


আগ গিনি 





অপ 









নৃতন ভেলজ্য-তত্ব, নূতন চৈষঙ্য-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস। প্রণ।লী, প্রহ্তি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত জর-চিকিংস। ও কলের! চিকিৎন| প্রভৃঠি বিবিধ চিকিৎস-গ্রস্থ প্রণেত। 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আলালবাড়িয়া মেটিক্যাল াব হইঙে। 
» টি) এন্‌, হালদার দ্বারা প্রকাশিত 
(নদীয়া! ) 


কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তা বামবাবুরু স্রাট্‌, গোবদ্ধন প্রেসে শ্রীগোবর্ধন পান দ্বার! মুদ্রিত। 


বার্ষিক মুলা হা* টাক1।, [প্রতি সংখ্যার মুল্য 1৮০ 'আনা। 


ন্বিভত্তাস্পভ্ম। 
ডাক্তার--শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার সম্পারদিত-- 
পরিবদ্ধিত--পরিমার্জজিত 
দ্বিতীয় সংস্করণ__ দ্বিতীয় সংস্করণ 


কলের! চিকিৎসা 


বাহির হইয়াছে বাহির হইয়াছে 
এবারকার এই-_ 
দ্বিতীয় সংস্করণ কলের! চিকিৎসায় বনু নৃতন বিষয় সংযোজিত হওয়ায় 
পুস্তকের উপযোগিতা ও আকার বনু পরিমাণে বদ্ধিত হইয়াছে, 
পরস্ত--এবার উৎ্কৃষ্ণ মূল্যবান এ? রঃ কাগজে ও স্থদৃশ্য কালিতে 
স্থন্দররূপে যুদ্রাঞ্কিত হইয়াছে । তদুপরি সর্বোৎকৃষ্ট বোর্ড বাইগ্ডিং। 


মূলয-দ্বিভীগ্গ সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বর্ধিত এবং মূল্যবান এ্টিক কাগজে ছাপ! 
ও বোর্ড বাইগ্ডিং কর! হইলেও মূল্য পূর্ব্ববং।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। 





ডাঃ শ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার কৃত নূতন পুস্তক। 
বিস্তৃত-ম্বর-চিকিৎসা । 
১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোঁণার জলে লেখা, মূল্য ৩. 
, ধাহারাই এই বিস্তৃত জর-চিকিৎস1 পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই এববাকো বলিতেছেন যে, 
এলোপাথিক মতে সর্বপ্রকার জর ও তদাঞসম্রিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিংসা বিষয়ে এরূপ 
সমুদায় তথা পূর্ণ আত বিশ্বৃভ পুস্তক এ পধ্যস্ত বাহির হয় নাই। খআপান পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথা অবন্ঠই বলিতে হইবে । পুস্তক,.নিঃশেষ প্রায়, শীঘ্ত না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


সমন ১৩২১ সালের মেডিক্যাল ডায়েরা 


প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেগ্ডাম্‌. 


চিকিৎসকগণের নিত্যাবশ্তকীয় বহু বিষয় সম্বিত এরীপ ধরণের মেডিক্যাল ডারেরী 
এগ্ধ্যস্ত বাঙ্গাল! ভাবায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার এই সন ১৩২১ সালের ভায়েরীতে 
*পেটেপ্ট প্রকরণ, প্রাকৃটিকাল মেঘোরেগ্াম, নৃতন গুঁবধের চিকিৎসা প্রণালী গ্রসৃতি 
কটী নূতন অধ্যার সন্নিবেশিত হুওয়াক্স পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বর্ধিত হইয়াছে। . 
সাধারণের জ্ড নূল্য ॥* আনা মাশুল * আদা।। চিফিৎসা-প্রকাশ ফাধালক়ে গ্রাপ্তব্য 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


গ্রলোপ্যাথিক ও হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
স্মাত্নিক্ষ ত্র ও সলম্মালোকল্ষ ॥ 





৭ম বর্ধ। ৃ ১৩২১ সাল-- মাঘ-ফাল্তন | ৰ ১০ম সংখ্য।। 


সপ্্ট আকা ৯ সা আপি 7 স্পা 
শি সি শা পর ক্ষ সি শি প্র ০ পপ পা সপ পি ভি 





আত্ম নিবেদন | 


যে গুরুতর কর্তব্য-ভার মস্তকে ধারণ করিয়া চিকিংস!- প্রুকাশ পরিচালনে ব্যাগৃত 
হইয়াছি, এঁকান্তিক মত্্র ও চে! সত্বেও__বিধিবিড়ত্বনায় বর্তমান বতলরে সেই কঠোর কর্তবো 
ম[মার কতকগুলি ক্রাট সংঘটিত হইয়াছে। ২।৩ মাস হইতে চিটকিৎলা-প্রকাশের অনিয়মিত 
গ্রকাশ এবং গ্রাহকগণের প্রাপ্য--“বিস্বৃত অর-চিকিংসার অবশিষ্টাংশ অগ্ঠাবধি প্রকাশ না 
হওয়।” এই ভ্ুষ্টটাই অনার্জনীয় ক্রুটী। ক্রটী পরিশূগ্ঠ ভাবে চিকিংসা-প্রকাশ পরিচালন 
একমাত্র উদ্দেশ্ত হইলেও, কেন যে এইরূপ ক্রটা সংঘটিত হইয়াছে, সবিশেষ জ্ঞাত হইলেই 
আমার প্রিয় গ্রাহকগণ অবশ্যই আমার এই ক্রুটী মানা করিবেন। 'ভগবান একে একে 
আমার মকল প্রিয় পরিজনকেই কাড়িয়া লইয়াছেন-_-আছে কেবল আমার প্রাগাপেক্ষ। 
প্রিয়তর চিকিংসা-গ্রকাণ আব উহার গুভানুধ্যাী গ্রাহকগণ। গ্রাভকগণকে আমি পরম 
শহর বলিয়া! ভাবি_তাঈ অকপটে তাহাদের সমীপে আমার পারিবারিক ঘটনার বিষয় 
বলিতে--ক্রুটী ঘটলে তাহার মার্ন! চাহিতেও কুন্তিত ছইন!। 

বিগত দুই বংসর হইতে নান! রোগ তাপের মপ্য দিয়াই চিকিৎস' প্রকাশ পরিচালন 
করিয়া আদিতেছি, উপ্যু1পরি কয়েকটা মর্খ্বাস্তিক শোকে মমাচ্ছন্ন হইলেও ভৎসমুদয় বিপ্মরণ 
পূর্বক গ্রাহকগণের সেবায় জীবন অবঠিত করিয়াছিলাম, কিন্তু সম্প্রতি যে এমন করিয়! আবার 
ভগবান আমার হৃদয়ে শেলাঘাত করিলেন-_-এমন ভাবে যে আমার জীবন নর্বস্ব চিকিংস!- 
প্রকাশ পরিচালনে ভ্র্ী সংঘটন করাইবেন, তা! ভাবি নাই। 


গত ৫1৬ মাস হইতে আমার পু্জাপাদ পিতৃদেব লাংঘাতিক পীড়ায় পীড়িত হই! ছিলেন, 
এজন্ত যে কি পর্যান্ত বিরত থাকিতে হইয়াছিল, তছ্ল্লেখ বাহুলামাত্র; এই করমাসের মধ্যে 
অন্বিধ কর্তবাকার্যে আমি আদৌ অবছিতচিন্ত হইতে পারি নাই) তাহার রোগোপশম কর- 
নার্থ অশেষবিধ চেষ্টা ও স্থান পরিবর্থনে «ই কয়মাস সর্ধদায়ই বিব্রত থাকিতে হইয়াছিল। 
কিন্ত ছায়| মানবের 1চ&- তগবদবিধাংনের গড জন্তিক্রম ফরিতে পারিললা। গত 


৩৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ 





৯ মাঘ শনিবার গ্রতাষে পিতৃদেব আমাদিগকে অকুল শোকসাগরে নিমগ্ন করিয়! ম্বর্গারোহণ 
করিলেন, এ মর্মান্তি ক-_হাদিবিদারক শোকের গুরুত্ব কতদূর--পিতৃীন ঝাক্কিই তাহ মর্শে 
মন্রে অনুভব করিতে পারিবেন। স্বর্গগত পিতৃদেবের পীড়াকালীন অত্যন্ত বিব্রত থাকায়ই 
চিকিৎস-গ্রকাশ পরিচাজনে ৪ বিশ্বৃত জব চিকিৎসার সম্পাদনে আদৌ মনোনিবেশ করিনে 

পারি নাই.। যদিও এই সকল শনাক্জ্রনীয় ক্রটা--তথাগী আমি একান্ত ভরস| করি--লহ্ৃদয় 
* গ্রাহক মঞ্ডোদয়গণ প্রকৃত অবস্থাগীর গুরুত্ব অনুধাবন করতঃ এই পিড়শোকাতুরের উত্ত ত্রটী 
মার্জন! করিবেন। 

দৈব চর্ঘটনার যে ক্রটী সংঘটিত হইগ্লাছে, ণীঘ্রই তৎসমুদয় পারহর করতঃ ভাণার পিড়দেব- 
' প্রতিষ্ঠিত এবং তাহার ঝড় আদ.রর চিকিৎসা-প্রকাশের গৌরব বক্ষার্থ যঘ শ'' ।শসোজিত 
করিব। চিকিৎসা-প্রকাশই আধার ন্বর্গগঠ পিতৃদেবের একমাত্র স্বাতি চিজ 5 শ্রতিচিহ, 
যাহাতে মুছিয়। ন| যায় __--দিন দিন তীহার এট শ্বন্ি চি উদ্জপ হইতে উদ্্বপত৭ হয়, 
ইঞাই এখন মার একমাত্র উদ্দেগ্ঠ এবং সান্ুনাব স্থপ। বসা করি গ্রাহকবর্গের 
অন্ুকম্পায়-__ভগবানের আশীর্বাদ, আমি পুনরায় পূর্ণ উদ্ধমে কার্ণ্যক্ষেত্রে অগ্রপর হইতে 
সক্ষম হইব। এ 
বিশ্বৃত জর-চিকিৎস! সম্বন্ধে ব্তব্য ; বিস্তৃত জ্বর-চিকিৎসার অবশিষ্টাংশ পাইবার ভন্য 

গ্রাহক মঙ্োদয়গণ পুনঃ পুনঃ তাগিদ! পত্র দিতেছেন। প্রকান্তিক আগ্রহ সত্বেও কেন যে 
এতদিন উহা! প্রকাশ করিতে সক্ষম হই নাই, তাহার প্রধান কারণ পূর্ব্বেই নিবেদন করিলাম, 
দ্বিতীয় কারণ ইউরোপীয় মহাযুদ্ধের জন্ত কাগজের বাজার অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়ায়, পরস্তু আম।- 
দের কণ্ট্ট কর! কাগজের অপেক্ষাঙ্গ (যাহ! জাভাঙ্গপথে রওনা হইয়াছিল) কিছুদিন হইতে 
ুদ্বাঙ্কন স্থগিত রাখিতে হইয়ছিল। সম্প্রতি কাগজ পৌছিলে৭ '্মামার পিতৃদ্েবের পাঁড়ায 
এবং পরিশেষে তাহার পরলোক গমনে অত্যন্ত বিব্রত 'ও শোকাচ্ছন্ন হওয়ায় পুনরায় উহ্থার 
মুদ্রাঙ্কন আরম্ভ করিতে পারি নাই। পুন্তঃখানি দর্বাঙ্নন্দর ও প্রকৃত উপযোগীরূপে 
প্রকাশ কর! একান্ত ইচ্ছ| ও উদ্দেশ্ঠ থাকাঁয়ই এই সকল বিভ্রাটের মধ্যে যেন তেন প্রকারে 
উ। প্রকাশ কর! সঙ্গত মনে করি নাই । পিতদেনের আছ্কুত্যাদির পরেই পুনরায় ছাপার 
কার্ধা আরস্ত করিব এবং যাহাতে ২৩ মাসের মধ্যে মুদ্বাঙ্কন সম্পূর্ণ শেষ হয় নিশ্চিতরূপে 
তাভার ব্যবস্থ। করিব। সানুনয় প্রার্থন!-- গ্রাহকগণ কোন সন্দেচের বিষয় মনে স্থান দিবেন 
না। প্রাণপাত করিয়াও গ্রতিত্রতি পাপন করিব। উপস্থিত নানা বিভ্রাটের জন্তই এইরূপ 
বিলম্ব ঘটয়াছে। এজন্য করজোড়ে আমি ক্ষম। প্রার্থনা করিতেছি__মাশ। করি আমার 
প্রয় গ্রিহকগণ আমার এই ক্রটা ক্রুটা মাজ্জনা করিবেন। 


একান্ত অনুগ্রহ গ্রার্থী--- 


ধীরেন্দ্রনাথ হালদার । 


্রিটাপ-ফার্্মীকোপিয়ার পরিবর্তন ৩৬৭ 





১৯১৪ খ্‌ঃ অবে ব্রিটীস ফার্মাকোপিয়ার পরিবর্তন । 


(পূর্ব প্রকাশিত ৩৬৬ পৃষ্ঠার পর 5ইতে ) 


রের্সসিনম (২০০০1০17100 )/--প)ন নিনারক। মাত! ১-৫ েণ। 
সেন! ফক্টস্‌ (59111020 10০০৩ ১; -_ইচাব কোন প্রকার রূপগৃঙীহ হয় নাই । 
স্রোনসাই ব্রোমাইড €51101661 1310100100 ) ;-- মাতা ১০--১০ গ্রেণ। 


থিয়োবোৌমিন এট সোঁডি স্যালিসিলাস (21)5901010109 15050015711 
0185) ;_মাত্রা ১৪--২০ গ্রেণ। ডাযুরেটীন (10191610172 )এর পরিনর্ে গুচীত 


হইয়াছে। ঃ 


জিন্নাই ওলিও-ট্রিয়ারাস (%1101 017 5655785 )7-ক্ষতাদিতে 'গ্রলেপ 
করণার্থ অন্রমোদিত ও গৃহীত হইয়াছে । 


যে সকল ওষধের পরিবর্তন াধিত হইয়াছে তাহাদের 
বিবরণ । 


এমপ্র্যাষম বেলেডোঁনা (15072155410 36115010175 ) -পুর্বাপেক্ষ! বর্ধমানে 
ইনার শক্তি (5015150) ) অর্দেক কর| হইয়াছে । 

এক্ষ্া্ট সমুহ (চ04০5 )7সুদায় এক্ষ্রাক্ট গুলিব মাত্র! পৃর্ববংই আছে, 
কেবল ইনাদের গ্রস্ত প্রণালী পরিবন্তিত হুইয়াছে। এক্ষণে সুক্ষ চর্ণ দ্বার! এক ট্রাক গ্রস্ত 
প্রণালী অনুমোদিত হইয়াছে । 

হাঁইড়াজ্জিয়ম ওলিয়েটম (17)থাথারটগা 0োতএো ) $ বর্তমানে ২৯ 
পারসৈণ্ট শক্তি (5660700 ) নির্দিষ্ট হইয়াছে । 

ইন্জেকসিও হাইপোঁডাশ্মিক মর্ফাইন 'ও কোঁকন।-_পূর্বাগেক্ষা ইাদের 
শক্তি অদ্ধেক কর! ভইয়াছে। 

লিনিমেণ্ট হাঁইডার্ডিরাই (147) 10001215071); পৃর্বাপেক্ষ! শক্তি 
(5017511) ) অর্ধেক কর] হইয়াছে। 

লাইকর হাঁইডার্ডিজরাই পাঁরক্লোরাইড (11. চ)0122071 09681015107)-- 
বর্তমানে ১১০০০ শক্তির দ্রব অনুমোদিত হইয়াছে। | | 

পিল ফল্ফষরাস (5111 2175501011৮ পুর্বাপেক্ষা ইহার পক্তি 'অন্দিক কর! 
হইয়াছে। 

স্পিরিট জুনিপার '(5%. 7৩190) পূর্বাগেক্ষা ছিগুণ শক্কিবিশিষ্ট কর। 
ছট্য়াছে। 


৩৬৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ 





ট্যাবেলি টীনিটানি 0৮০1৩ 17171607৩) 3 পুর্বের হইল গ্রেণের পরিবর্তে 
চন গ্রেণ নির্দিষ্ট ভইয়াছে। 


টীঞ্চার সমূহ । 


ইচাদের ম.দ্য কতকগুলির সম্বন্ধে বিশেষ পরিবর্তন সাধন কব! হইয়াছে । যথা )-- 
টাঞ্চার একোনাইট (2, 2০0716 )১ পর্বাপেক্ষা ইহার শক্তি (51157180)) 
প্বিগুণ বর্ধিত কর! হইয়াছে । মাত্র! ২--৫ মিনিম্‌ নির্দিষ্ট হইয়াছে । * 
'টাঞ্চার বেলেডোনা! 0৮ 35150০79))- পূর্বাপেক্ষা উ অংশ শক্তি (506000), 
হ্বাস কর! হইয়াছে। মাত্রা ৫--১৫ মিনিমিই আছে। 
টীঞ্চার ক্যান্ষর কো (50810010907 0০) ;-ইছার শক্তি ১,% দশ 
পারসেণ্ট কর! হুইয়াছে। মারা! ৩,--৬* মিনিম নির্দিষ্ট হইয়াছে। 
টাঞ্চার কলচিসাই (01. 02101010107 _ পূর্ব্বাপেক্ষা ইহার শক্তি অর্ধেক হাস কর! 
হইয়াছে । মাত্র! ৫__-১৫ মিনিম। 
টীঞ্চীর ডিজিটেলিস (৮7018160105 ১১- পূর্বাপেক্ষা ইহার শক্তি ? অংশ হাস 
কর! হইয়াছে। মাত্র! ৫_-১৫ মিনিম আছে। 


টাঞ্চার আইডিন (7 1০017 )১-টাঞ্চার আইডিন ফরটীন (১*%) এবং 
টাঞ্চার আইডিন নিটিম (২.৫০% ) এই দ্ই প্রকার শক্কিবিশিষ্ট টীঞ্চার আইটিন অনুষোদিত 


হইয়াছে । 

টাঞ্চার নক ভমিকা (হা বাস ৬০।7)108 )7- পুর্বাপেক্ষা ইহার শক্তি 
(58617911)) অর্ধেক কর! হইয়াছে । মাত্রা ৫_-১৫ মিনিম আছে। 

টীঞ্চার ওপিয়াই (2 011) ৮ পূর্বাপেক্ষা ইঞার শক্তি ও অংশ বর্ধিত করা 
হইয়াছে । মাত্র! পূর্ববংই আছে। 

টাঞ্চার ওপিয়াই এমোনিয়েটা (7৮ 001 লগ070াঘ ) 7 ইহার শক্ি 
পর্ব্বাপেক্ষা ২৯ অংশ হ্রাস কর! হইয়াছে । মাত্রা পূর্ববংই আছে। 

টার ফ্রোফেন্থাল (0 50090570005 ) ১ পুর্বাপেক্ষা ইহার শক্তি চতু- 
গুণ বুদ্ধি কর! হুইয়াছে। মাত্র! ২_-৫ মিনিম নিদ্দিষ্ট হইয়াছে। 

টা্চার দিমিসিফিউগি (1 01871010988 )$--বর্তমানে ইহ! ব্রিটীস ফার্্মা- 
কোপিয়ার বহিতভূ ত হইয়াছে। 


পিওরপেরাল এক্ল্যাম্পসিয়। ৩৬৯ 


পিওরপেরাল এক্লযাম্পনিয়া ৷ 


( লেখক ডাঃ শ্রীযুস্ত হরেক্দ্রলাল রায় এম্‌, বি।) 
( পূর্ব গ্রকাশিত ৩১১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 











ওষধ ও পথ্য পূর্বব। দগ্ধ ক্ষতে বোবিক অয়েপ্টমেণ্ট দিতে বল! হইল। 
১১ই তাবিখ;--প্রত্রাব বেশ পরিষ্কাব এবং বারেও বুদ্ধি হইয়াছে । গণ বাঙিতে আর 
আক্ষেপ হয় নাই কিন্তু বাত্রি ১১।১১টাব সময় হইতে অনেক বার জলবৎ ৬রল হর্গন্ধু দাস্ত 
চইয়াছে এবং অত্যন্ত পেট কামড়াইতেছে। দহ! পরিফফার, লোফিয়ার পরিমাণ স্বাভাবিক 
এবং ছুর্গন্ধ প্রায় তিবোচিত হইয়াছে । অগ্ঠ নিষ্মলিখি৩ উষধটা ব্যবস্থা কবিলাম।* যথ1,__ * 
1২. 
শালোল * ৪ গ্রেণ। 
সোডি সলফ কার্বলাস -* ৫ গ্রেণ। 
একত্র এক পুরিয়!। প্রতোক পুবিয়। ২ ঘণ্টান্তব দেব্য। এতপ্তিন্ অন্যান্ত ওষধ পৃব্ববৎ। 
অস্য পথ্যার্থ__হবলিকা মলটেড্‌ মিক্ক, ছানার জল, বাবস্থা কবিগাষ। 
১২ই তাবিখে ;--অবস্থ। ভাল, আদৌ আক্ষেপ হয় নাই, বোগিণী অনেক পরিমাণে 
গ্রফুল্প, উত্তাপ ৯৮৪ ডিক্রী, নাড়ী শ্বাভাবিক। মধ্যে মধো ঠলপেটে বেদনা হইতেছে। 
ঞিহব! পরিফার । 
অস্ত হইতে পুর্বেকাব সমস্ত ওষধ পরিবপ্তন করিয়া নিল্নপিখিত ওষধ ব্বস্থ। 


করিলাম । বযথা,_- 
1২০, 
কু্ননাইন হাহডোরে ১ ্রেণ। 
এমিড এন, এম ডিপ ৮৯, ৫ মিনিম। 
একস্রাক্ট আর্গট লিকুইড ** ১* মিনিম। 
টাঞ্চার নঝতসিক! ১, ১৯ দিনিম | 
অয়েল ইউকে্লিপ্টাস রঃ ৫ মানম। 
একোয়! রি এড ১ আউন্স। 


একত্র মিঞ্িত কাঝয়! একমাত্র! | প্রত্যহ তিন মাত্র সেব্য। 

এই রোগিনীর আক্ষেপ নিবাবণার্থ ব্রোমাইডিয়। বিশেষ উপকাবী হইয়াছল, তাহা 
নিঃসন্দেহে বলা যাইতে পারে। বল! বাহুলা, কতকট! সমন ম৩ 1কিৎলা আরম্ভ কর! 
হইয়াছিল বলিয়াই এত শ্ীপ্র পোগিণী আরোগ্য লাঙে সমথ হহ্য়াছিলেন। কিন্ত অনেক 
স্থলে নিতাস্ত অসময়েই আহত হইতে হয়। এরপ স্থলে কাধিকাংশ রোগিণীই মৃত্যুমুখে পতিত 
হুইর। থাকে। 


৩৭০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








এই রোগ সম্বন্ধে এদেশের লোকের ধারণার কথা বলিলাম। লক্ষ্য করিলে অধিকাংশ 
স্থলেই এইবূপ উদ্দাহরণের অপ্রতুল ঘটে না। যাহাহউক মোটের উপর বক্তব্য এই যে, 
এই পীড়া অতীব মাবা্মক, চিকিৎদক মাত্রেরই ইহার চিকিৎসার পারদরশাঁ হইতে চেষ্টা করা 
কর্তব্য । বর্তমানে এই পীড়া সম্বন্ধে যে নৈদানিকতন্ব সর্বনাদীসন্মত রূপে নির্ণাত হইয়াছে, 
তদবলম্বনে এতদ্সধ্ধপ্ধে মোটানুটী কিছু মালোচন1 কর! যাইতেছে । 

অধুন! অনেকেরই ধারণ। যে, আহারীয় দ্রব্য হইছে প্রোটীড্‌ জাতীয় এক প্রকার পদার্থ 
উদ্ভূত হইয়া বক্তের সঠিত মিশিত হওতঃ এক্ল্যাম্পমিয়। পীড়ার উৎপত্তি হইয়! থাকে। 
গর্ভাবস্থায় আহা রীয় দ্রবাসমূহের লমীকরণের নিতান্ত ব্যতিক্রম ঘটে, উহারই ফলে শরীরের 
অধিক1ংশ স্থণেই মাগন্থক বিষের উদ্ভব হয়। পরীক্ষ। ঘর! প্রমাণিত চইয়াছে ষে, ইউরিয়ার' 
সহিত এহ'আগঞ্তক পদার্থের কোন সাদৃশ নাই। যে বিষের ক্রিয়া ফলে এই পীড়ার সৃষ্টি 
হয় সেই বিষপদার্থ খাগ্ঠ দ্রবা হইতে নিজ দেহের ক্রিয়! ফলেই সৃষ্টি ছইয়। থাকে । 

এক্রাম্পপিয়! নাধি বড়ই মারাম্মক; কিন্তু ইহা আরম্ভ বড়ই মাস্তে আন্তে হইয়! 
থাকে। হয়ত গশ্ণীর মুখমণ্ডণ কিছু ফুলাফুল। বোধ হইল, একটু পদদ্য়ের স্ফীতিও হইল, 
ততপঙগগে কোষ্ঠজাঠিগ্ত, শিরঃপীড়।, গ! বমি, চোখে ঝাপল। দেখা বা কখনো কখনও ক্ষণিকের 
জন) অন্ধকাৰ দেখ|-_এই ভাবেই এই দাঞণ ব্যাপির হুত্রপাত হইয়। থাকে ; পরে অকম্মাৎ 
আক্ষেপ বা ৈতন্তপোপ হয়! ছুলুষ্থুল বাধাইয়! দেয়। বল! বাহুল্য যে, এই ব্যারামের অতি 
প্রাককল হইতেই প্রআাবে আলবামেন পাওয়া যায়। 

যদিও বেশীব ভাগ রোগিণীতে এ সকল সামান্ত লক্ষণ হইতে প্ররূপ গুরুতর লক্ষণের 
আবিভাব হইয়া থাকে, তগ!পি সময়ে সময়ে এমনও দেখ! যায় যে, গঞ্ভিণীর দেহে উহার 
কোনও লক্ষণ দেখ! দ্িণ না-_মাত্র প্রস্রাবে আলবুামেন পাওয়! গেল, তাহাও আবার হয়ত 
প্রসবের পরে। আ্যালবুমেন পাওয়ার জন্তই অনুমান করিয়া লইতে হইবে যে, রেগিণীর 
একাম্পালয়। ঠইয়।ছিপ। 

সাধারন, গভির ছরমাপকাণ গঠ না হইলে একুগ্যাম্পসিয় হয় না। তংপৃব্বে প্রকৃত 
ইউরিমিয়! হতে পারে, যদি পুন্বাঙ হইতে বুগ্ধীকের পুরাতন ব্যাধি বর্তমান থাকে। কিন্তু 
যণ্দ একল্যাম্পাময়! ধরে, তবে শীঘ্রই গ্রবের সুচন! হয়। প্রলবাস্তে অধিকাংশ স্থলে এ 
বাধির সম্পূর্ণ শান্তি হয়। [আমার প্রণম রোগিণাব বেলায় তাহাই ঘটিয়াছিল তাহার এ 
যাবত তিন চারটি, পুত্রণস্তান জন্মিয়াছে--কিন্ত সাব কোনও গভে কোনও বাধা হয় নাই ]। 

কন্ত ঘে স্থলে গ্রসবান্তে এ ব্যাধির সম্পূর্ণ উপশম ন1 চইপল, সে স্থলে রোগণী পুনঃ পুনঃ 
গ্রঅঅাবেও পীড়ায় আক্রান্ত হন। 

এক্ষণে জিত্রান্ত হইতেছে যে, এ্রশ্াবের কোন্‌ দোষ থাকিলে এক্ল্যাম্পসির! উপস্থিত 
হইতে পারে? সাধারণতঃ, চিকিৎসকপিগের মধো ধারণ| আছে যে, প্রত্রাবে আযলবুমেন 
পাইলেই, গঠিণীর বিপদের আশঙ্কা হুচিত হয়। কিন্তু জানা গিয়াছে যে ছয় মাস বা 
ততোধিক কালস্থারী যত গভিনীর প্রস্রাবে আযালবুমেন পাওয়া গিয়াছে, তন্মধ্যে শতকরা 
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ছুই জনের আকক্ষেপাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। অতএব আযালব্মেন ধাকিলেই মারাত্মক 
হইল না। তবে কি ২৪ ঘণ্টায় কতকট ইউরিয়! ব| কতকটা! এমোনিয়'-আকারে মোটামুটি 
নাইটে জেন বাহির হয়, তাহাই বিপদ-জ্ঞাপক ? না তাহাও নছে। আমাদের €( চিকিৎসক. 
গণের পক্ষে) আশঙ্কাশ্চক তিনটা লক্ষণ একত্রে পাওয়া! চাই-(১) প্রশ্নাবে ক্রমাগতই 
'আলবুামেন পাওয়। গেলে, (২) গ্রত্রাবের পরিমাণ ক্রমশঃ হাস হুইয়। আমিলে এবং (৩) 
রক্ত চাপ বেশী থাকিলে । যদি ছয় মাসব! ততোধিক কালম্থায়ী গর্ভধারিণীর দেহে এই 
তিনটী লক্ষণ একত্রে পাওয়া যায় তবেই বিপদের সমূহ আশঙ্কা করিবার যথেষ্ট হেতু ছইপ্র1! পড়ে। 
সম্প্রতি [:01807051510 বলিয়া একটী নূতন বাক্যের স্থষ্টি কর! হইয়াছে । এ বাকোর 
অর্থ এই যে, নিয়লিখিত লক্ষণগ্ুপি ছন্মাস বা ততোধিক দীর্ঘকাল স্থায়ী কোন পর্ভধারিণীর ' 
দেহে লক্ষিত হইলে, সে গর্ভিমীর পক্ষে এক্ল্যাম্পপিয়! অব্থস্তাবী ; সে লক্ষণ গুলি যথা-_ 

( ক) যে সকল লক্ষণগুপি থাক। সন্বেও এক্ল্যাম্পপিয়ার আক্ষেপ উপস্থিত হয় না £-- 
(১) সারাদিনে যতট! প্রত্রাব হওয়! উচিত, তাছার পরিমাণের ক্রমিক হ্বাস; (২) প্রত্রাবে 
ক্লোরাইডের অনুপাতের ক্রমিক হাস; (৩) প্রস্রাবে এই এই জাতীয় আলব্যুমেনের উদয়__ 
আলবুমোস্‌, পেপ্টোন্‌, আসিটোসলুবর আালবাামেন (৪০০6০-30101019-21001771) )) 
(৪) প্রত্রাৰে ইউরোবিলনের আবির্ভাব এবং ততসঙ্গে কামলার (78210110106) উদয় 
(৫) শোথ। রর 

(খ) যেষেলক্ষণাবনীর আবির্ভাবের প্রায় সঙ্গে সঙ্গে, আক্ষেপেরও আবির্ভাব হুইয়| 
থাকে £-(১) রক্তচাপের আধিক্য (২) দৃষ্টির বৈকল্য--লম্পূর্ণরূপে অথব! বআআংশিকভাবে 
দৃষ্টির লোপ অথব৷ চক্ষের সম্মুখে যখন-তখন বিছ্বাৎস্ফুরণের স্তায় বোধ) (৩) শিরঃপীড়! 
(ক্রমাগত স্থায়ী) অথবা শিরোধুর্ণন, অথব| নিদ্রালুতা বা মানপিক অবসাদ; (৪) 
পাকস্থলীতে বেদনানুভূতি ; (৫) শ্বাসকৃচ্ছতা; €৬) কর্ণকুহরে নানা প্রকারের কাল্ননিক 
শব্দবোধ ) (৭) শারীরিক পেশী বিশেষের আকন্িক পক্ষাঘাত বোধ। উক্ত দশ বারে 
দফ| লক্ষণ উপস্থিত হইলে, তবে আক্ষেপের আবির্ভাব হয়। কিন্তু পূর্ব্বেই বলিয়াছি যে 
আক্ষেপ ব্যতিরেকেও এক্ল্যাম্পপিয়৷ হইয়। থাকে । সে সকল রোগিণীদের মধ্যে কেছ 
অকল্মাৎ জ্ঞান হারাইর়! বসেন; কাহারে! ব। টাইগ্েষিনাল নাযুশুল উপস্থিত হয়; কেহ বা 
খেয়াল দেখেন। এই সকল রোগিণীর প্রস্রাবে আযাল্ব্যুমেন যথেষ্ট পরিমাণে থাকে এবং 
তাহাদের মুতদেহে সাধারণ এক্ল্যাম্পসিয় স্থচক চিহৃগুলিও বর্তমান থাকে । 

আক্ষেপের বণনা ।-_-রীতিমত এক্ল্যাম্পসিয়। আক্ষেপের চারিটি ভ্তর আছে। 
সেগুলি এই £-_ 

(ক) অভুদরিক্‌ অবস্থ! (01611777919 )- অর্ধ হতে ১ মিনিটকাল স্থাদী। এই 
অবস্থার, চক্ষের প্লাবন মুুমূহ স্পন্দিত হইতে থাকে, শিবনেত্র হইতে থাকে, নাসাগ্রের 
পেশীগুলির মন্দ মন্দ আক্ষেপ হইজে থাকে, শিরশ্চালন হইতে থাকে । 

(খ) টনিক্‌ কুঞ্চনাবস্থা ।__গর্িনীর সমস্ত শরীর শজ ও ধচুষটক্কারাকার এছণ করে। 

২ম, ফান্ঠন 
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মাগাট। বাম দিকে হেলিয়! পড়ে, থাড বাকিয়া যায়, মেরুদণ্ড বাকিয়া যার। চোগাল সজোরে 
বন্ধ হয়। হত্তের মুঠি বদ্ধ হয়, শ্বাসক্রিয়! বন্ধ হয় এনং রোগিণী প্রাথই নিজ ঞ্িহবা দংশন 
করিয়৷ ফেলে। এই অবস্থা ১৫।২* সেকেগু কাল স্থায়ী। 

(গ) ক্লনিক্‌ কুঞ্চনাবপ্ঠ।--এই অবস্থা কয়েক সেকেও্ড কালস্থারী। তাবৎ দৈহিক 
পেশীর আক্ষেপ হইয়া! থাকে । মুখে প্গাঙ্গ ভাঙে ।” 

(ঘ) অচৈতগ্তাবস্থ।। আক্ষেপের সংখ্যার অনুপাতে ইহার স্তাসিহ নিভর করে? অর্থা 
যে স্থলে ঘন ঘন আক্ষেস হয় সেই স্থলে অটৈভগ্তাবস্থ দীর্ঘকালস্থারী হয়। 

বারম্বার আক্ষেপ হইলে, এই এই কুফল গুপি ক্রমশঃই দেখ! দেয় :__ ূ 

(১) হৃৎপিণ্ডের দৌর্বল্য।-_-গ্রথমে হৃৎপিণ্ডের ম্পন্দনের সংখ্যায় বৃদ্ধি হইতে থাকে; 
পরে নাড়ী অলসগতি হইয়া! বন্ধ হইয়! 'আইসে। 

(১) ফুস্ফুলাভান্তরে শৈরিক রক্তাধিকা।__বারম্বার আক্ষেপের ফলে এবং হৃৎপিণ্ডের 
দৌর্বলাবশতঃ ফুস্ফুসে রক্ত জাময়। যায়; এবং গর্ভিণার অচৈতন্যাবস্থায় মুখের লালা 
স্বামপথে নীত হুইয়৷ “আ্যাস্পিরেসন্‌ নিউমোনিয়ার” সৃষ্টি করে। যে পরিমাণে ফুস্ফুসের 
বিপদ ঘনাইয়! আসে, সে অনুপাতে হৃৎপিও ক্রমশ:ঃই হূর্বল হইয়া পড়ে। 

(৩) করোটিগহ্বরা ভ্যন্তরে ধমনীচ্ছেদ-_ধামনীক রক্তচাপের আধিক্যবশতঃ এবং 
মস্তিষ্কের মধো বিষ সঞ্চালনের ফলে, মাথার ভিতরে ধমনী যখন তখন ছিন্ন হইয়! যাইতে 
পার়ে। ৃ রী 

(8) জরাথিক্য ।-_ ক্রমশঃ টেম্পারেচার ১০৪ বা ১০৫ ভিগ্রী উঠিতে পারে। 

এই দারুণ ব্যাধির কারণ ও চিকিৎসাতত্ব আলোচনা করিবার পূর্বে, উহার নিদান সম্বন্ধে 
ছুই চারি কথ রলা! প্রয়োজন। যকৃত, বুক্ককগ্রস্থি, মস্তিষ্ক-_-এই তিনটি যস্ত্রেই বেশীর ভাগ 
চিহ্ন পরিলক্ষিত হয়। এবং প্রায় সকল দেহ্যস্ত্রইে একই রকমের চিহ্ন পাওয়! যায়। (১) 
ধরুতের উপরি অংশে, ক্ষুদ্রাকারে অসংখ্য রন্তআব দেখ! যায়; পোটাল শিরার প্রবেশের 
মুখেও তাহাই দৃষ্ট হয়। যকৃতের মধ্যস্থলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গহবব লক্ষিতহয়। স্থানিক কোধ- 
গুলির ধবংসই এ গহ্বরশ্থষ্টির হেতু । (২)বুক্ধকযস্ত্রের রক্তহীনতা একটি প্রধান লক্ষণ। 
এই গ্রন্থির কোষগুলির, বিশেষ করিয়! কনভোলিউটেড্‌ অংশের কোষগুলির, মেদোপকর্ষ 
(9 10810501017 ) ঘটিয়। থাকে । (৩) গ্রীচ1-_বিবৃদ্ধ, নঈম হয় এবং উঠার উপরিভাগে 
ষু্জাকারে রক্তত্রাব হইয়। থাকে । (৪) প্যা্থয়াস__নিরক্ত ও ক্ষুণ ক্ষুদ্র গহ্বরযুক্ত। 
(৫) মন্তিষ_স্কীত (০00719 )ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তত্রাবযুক্ত হয়। (৬) ফুঁসফুমে_ টার্ডিউজ্‌ 
জ্গট পরিলক্ষিত হয়। (৭) ফুলে-_শ্বেত 101510001) হয়| রোগিণীর আক্ষেপ হউক আর 
ন! হউক, যে রোগিণীরই এক্ল্সুম্পসিয়! হয়, তাহারই নৃতদেছে এই মক্ল, লক্ষণাবলী 
পরিদৃষ্ট হয়। 

কারণতত্ব সম্বন্ধে কোনও স্থিরতা নাই! এযাৰৎ কত রকমের কারণ নির্দিষ্ট হইয়াছে 
তাছার ইয়ত|! নাই। ওুযাধে/ প্রধানগুলির তালিকা এই £-- 
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(১) রক্তে ইউরয়! বা এমোনির়! কার্বনেটের আধিকা হওয়া! | অর্থাৎ প্রকারাত্তরে 
উউরিমিয়! হওয়ার ফলে একল্যাম্পসিয় 'য়। এইটি সম্পূর্ণরূপে ভ্রমাত্মক। 

/২) এপিটোনিনিয়া-_অর্থাৎ নাইট্রোজেন বঞ্জিত একজাতীয় বিষ (এসিটোন ) রক্তে 
নঞ্চারিত হওয়ার ফল। 

(৩) ' প্রস্রাবের যাবতীয় বিষাক্ত উপাদান রক্তে মিশ্রিত হওয়ার ফল--অর্থাং প্রক্কত 
ইউরিমিয়!। 

(৪) শুধু প্রত্রাবের যানভীয় বিষাক্ত দ্রব্য নহে, যকৃতস্থ যাবতীয় বিষাক্ত স্তরব্য কর্তৃক 
রক্তের দোষ ঘটিলে এক্প্যাম্পসিয়! হয়, ইহাও একশ্রেণীর চিকিংনকের ভ্রান্ত মত। 

(৫) কোনও গ্রকারের জীবণুঞ্জ ব্যাধি । 

(৬) গর্ভিণীর স্মায়বিক দৌর্কলা (17$03)1116) ) বশত; কষ্টকর প্রসবের ফলেই ;এক্‌* 
ল্যাম্পপিয়! হয়। অনেকে এমন আছেন ধাহাদের সামান্ত উত্তেজনাতেই ক্লাপ্নবিক বিকার 
উপস্থিত হয়) যে মাননিক কষ্টের ফলে অপরের কিছুই হপ্ন না, দেই মানসিক কষ্টের ফলে 
বা! তাহ! অপেক্ষাও কম কষ্টের ফলে, এই মানদিক দৌর্বলাগ্রস্ত! স্ত্রীলোকদিগের আক্ষেপ, 
অঠৈতন্ত প্রতি উপস্থিত হইরা থাকে। সেইরূপ দৌর্বলাগ্রস্ত1! গর্ভিণীর কোনওরপ কষ্ট 
উপস্থিত হইলেই এক্ল্যাম্পসিয়া হইবার কথা। 

(৭) থাইরয়েড গ্রন্থির অসম্ক্‌ কর্ম ক্ষমতা। যাবতীয় দেহস্থ্‌ গ্রস্থির এক প্রকারের 
রস উৎপার্দিকা শন্তি আছে। সেই সকল রস (5507500109 ) আমর! কখনও চর্মমচক্ষে 
দেখিতে পাইন! । কিন্তু সেই সকল রস উৎপাপিত হুইয়াই “গায়ে গায়ে বলির” যার়। এই 
সকল রদকে এই কারণে 11791091 56016010175 কছে ; এবং ইহাদের সত্বার প্রমাণ এই 
যেকোনও গ্রন্থি বিশেষের সম্পূর্ণ ব মাংশিকভাবে অভাব হইলে, নান! প্রকারের লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। এক্প্যাম্পনিয়। ব্যাধিতে থাইরযনেড গ্রন্থির অসন্যক কর্পাক্ষমত। ঘটিয়। থাকে 
বলিয়! কাহারও কাহারও বিখাস জাছে। 

(৮) থাইরফেড গ্রন্থির অসম্যক কর্ম ক্ষমতা ন| হইয়া প্যাবাথাইরয়েড, গ্রন্থির এরূপ 
দোষই এক্‌ল্যাম্পিয়৷ ব্যাধির হেতু বলিয়! বর্ণিত হইয়া! থাকে! 

(৯) ফুল (101%051169 ) হইতে উদ্ভুত কোনও বিষ। 


(১০) ভিলাই 1111, হইতে, কোনও কোনও 'অংশ ছি হইয়। ন।তুরক্তে প্রবিই হওয়ার 
ফলে এক্‌ল্যাম্গসিয় এটি! থাকে (5),7০)1109693:16) 


চিকিৎসার ব্যবশ্থ। | 
যেষন কারণতত্ব সম্বন্ধে নান! মুনির নান! মত দৃষ্ট হয়, ৪তমশি চকিৎন| সম্বঙ্থেও মতের 
বাহুল্য দেখা বায়। কিন্তু যে মতেই চিকিৎসা করা হউর্ক ন| কেন, ফল প্রার একই রকমের 
হইয়! দাড়ায় অর্থ/ৎ শতকর ৪ জন মাতার ও ৫* জন সন্তানের মৃতু ঘটিয়! থাকে। আমর! 
একে একে লেই সকল 'চকিংসা পৰাগুপির বর্ন! খর্দব ২. 


৩৭৪ চিকিতুসা-প্রকাশ। 





প্রথম পন্থা । 


এক্ল্যাম্পসিয়াকে রকছুষ্টির ফল ধারণ! করিয়! এই মতে চিকিৎসার অবতারণ। কর! 
হয়। পরে পরে এইগুপি করিতে হয় £-_ 


(১) রোগিণীকে পাইৰামাত্রই ২ গ্রেণ মঞ্চিয়। অধন্াচিক উপায়ে প্রয়োগ করিবে। 


প্রত্যেক “ফিটের” পরে $ গ্রেণ মাত্রায় আবার দ্িবে_ কিন্ত ২৪ ঘণ্টায় ২ গ্রেণের বেশী যেন 
না পড়ে। 


(২) যদি সহজেই দেওয়! যাঁর ত ভালই; নতুবা ১০।১% মিনিম্‌ ক্লোরোফরম আদ্রাণ 
করাইবার পরে, মাক টিউব চালাইয়! দিবে। রী নলেব সানাযো, ১ পাইণ্ট গরম জলে 
৯ ড্রাম বাইকার্বনেট অফ সোডার দ্রব ধার! পাকস্থলী ধোঁত করিয়! দিবে। পাকস্থলীর 
ধোঁতি সম্পূর্ণ হইয়া গেলে, ত্র নলের সাঙায্যে পাকস্থলীতে ঠিন আউন্দ ক্যাষ্টর অয়েলের 
সহিত ২ মিনিম্‌ ফ্রোটন অয়েল ঢালিয়! দিয়া এ টিউৰ বাছির করিয়। লইবে। [ ক্রোটন 
ও ক্যাষ্টর অয়েল হ্বয়ের পরিবর্তে তিন আউন্ন ম্যাগ্নেসিয়াম্‌ সালফেট ও তিন আইউন্ন সোড। 
সালফেট. একত্রে ৬ আউন্দ জলের সহিত মিশাইর! এরূপে ঢাণিয়া দিতে পার! যায়। 


(৩) লম্বা একটি নল গুহ্‌দ্ধারে গ্রবিষ্ট করাইবে-_যতদুব তাহ! সহজে যাঁয়। এ 
নলের ভিতর দেড় পাইণ্ট গবম জল দিবে । সে সব জলটাকে বাহির হইয়া আসিতে দিবে। 
পুনরায় এরূপ করিবে- আবশ্যক হইলে ২।৪ ঘড়! জল খবচ কবিয়। বসিবে ; উপযুণপবি 
ধররূপ করার ফলে মলের রাশিরাশি বাহির হইতে থাকে । মল নির্গত হইয়! গেলে দেড় 
পাইণ্ট প্র উঞ্ণজলে দেড় ড্রাম বাইকার্বনেট অফ সোড| ভ্রব করিয়া গুহাদ্বাব দিয়! দিবে। 
এ জলটি ভিতরে থাকিয়া যাইবে। 


(৪) রোগিনীর চৈতন্তাবস্থায় ঘটি ঘটি উষ্ণ জপলপান ক্রাইয়! লইবে। গর্ভিণীৰ 
অচৈতন্তাবস্থায় এ লোড দ্রবের ২ পাইণ্ট দুইটি স্তনেব নিয়ে অধস্তাচিক বিধানের প্রবি 
করাইয়! দিবে। ্‌ 

(৫) ক্যাথিটারের সাহাযো প্রস্রাব করাইবে। যদি প্রস্রাবেব বর্ণ ঘোর এবং পবিমাণ 
অল্প হয় তবে অতি অবগ্ঠই স্তনের নিয়ে অধন্্চিক বিপানে জল দিবে। 

(৬) বুকধক গ্রন্থিদ্য়ের উপরে উষ্ণ মেক দিবে। 

(৭) গর্ভিণীকে দক্ষিণদিকে কাইৎ করাইয! শোয়াইবে এবং মধ্যে মধ্যে মুখের লালা 
মুছাইক দিবে। প্রত্যেক আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে মুখে প্রভৃত পরিমাণে লালার সঞ্চার হয়। 
নেই লাল! শ্বাননীর ভিতরে গ্রবিষ্ট হয়, এবং 230172007) নিউমোনিয়ার সৃষ্টি করিয়া বলে। 
এই কারণে সর্বদাই দক্ষিণ পাঙ্ে শারিত রাখা বিধেয়। 


(৮) *অস্‌* (০5) যদি পূর্ণরূপে প্রসারিত হয় তবৈই ফসে পৃস্‌ সাহাযো প্রসব কক্সাইবে। 
মন্ভুবা কোনরূপ জোর প্রয়োগ করিবে না ] 


তিক লিিত তো মা ক £ি উটিস্দি ইতি তা তি ৯ ৬৩৫ সত সস ৯৫ পতি তত লে পস্পিত্টিত ৬৯৬ 


পিওরপেরাল এক্যাম্প্িয়া ৩৭৫ 
দ্বিতীয় পন্থা! ৷ 


0১) রোগিনীকে পাইবাধাহই $ গ্রেণ মির! অধন্বাচিক বিধানে দিবে; আবশ্তক 
হইলে অর্দঘণ্ট1! অন্তর £ গ্রেণ মাত্রার তিনবার ও তৎপরে ২ ঘণ্টা অন্তর এ মাত্রায় দিতে 
থাকিবে--যাবৎ পূর্ণ ২ গ্রেণ না দেওয়া! হয়। 

(২) আক্ষেপ হইলেই কলোরোফরমের আব্বাগ দিয়া আক্ষেপকে জব রাখিবে। 

(৩) গুহৃদ্ারে ক্লোরাল হাইডেড (৩৯ গ্রেণ ) ও পটাশ ব্রোমাইড (১ ডাম) একত্রে 
দিবে। ২৪ ঘণ্টায় ৩ ডাম ক্লোরাল দেওয়! যায়। 

0৪) প্রসব করাইবে-__যেনতেন প্রকারেণ। 

(৫) োলাপ দিবে__ক্যা্টর অদ্নেল ও ক্রোটন অয়েল। 


তৃতীয় পন্থা । 

(১) আবশ্তক মত ২ গ্রেণ মঞ্চি্া অধত্বচিক বিধানে দিবে। 

(২) কড়াজলাপ দিবে। 

(৩) এক সঙ্গে ১৭ আউন্স পর্যান্ত রক্তমোক্ষণ ও ২।৩ পাইণ্ট লাবণিক দ্রব শিরার ফ্ধা 
অন্ত: প্রবিষ্ট করাইবে। 

(৪) গরম জলে রোগিণীকে ন্লান করাইবে, গরম কম্বলে আবৃত রাখিবে এবং বৃককের 
উপরে, গরম স্বেদ দিবে। 

(৫) যেন তেন গ্রকারেণ প্রসব করাইবে। 


চতুর্থ পন্থা! । 


(০) জোলাপ, মর্চিয়! গ্রসব করান-_তৃতীক় গদ্থানুঘারী প্রয়োজা। 

হে) অধক্তাচিক উপায়ে 1[১105070075101051 (৩০ গ্রেণ ) মাত্রায় দিবে। সারাদিনে 
১৫০ গ্রেণ পর্যাস্ত দেওয়া যায়। কেছ কেহ উহ্ধার-পৃরিবর্তে 1১518020011 দিতে আদেশ 
করেন। | 

চিকিৎস! গ্রণালীর ও ওষধগুলির সম্বন্ধে কতকগুলি অত্যাবাকীয় মন্তব্য লিপিবদ্ধ করিয়!| 
এতদৃদীর্ঘ প্রবন্ধের উপসংহার করিব । 

(১) চিকিৎসার মূল হুত্র কিকি? -_-সর্থাৎ আমর গ্রকৃত পক্ষে কি কি দোষের 
প্রতিকার করিতে চাহি? তাহার উত্তরে আমাদের বলিতে হুইবে ঘে, আমর! প্রতিকার 
করিতে চাহি-- 

প্রতাক্ষে__আক্ষেপের, যেহেতু আক্ষেপ যত বেশী বার বা বেশীক্ষণ শ্থারী হইবে, গর্ভিণীর 
স্রীবনের আশা তত কষ হুইবে। 

পরোক্ষে--বিষাক্ততার ( যাহার ফল আক্ষেপ ইত্যাদি )। আক্ষেপের জবরদন্তি চিকিৎস! 
| আছে, কিন্ত জীবদেহের বিষাক্ত! দুর ফরিবার কোনও প্রক& একটি পদ্থ! এ যাবৎ ,আবিষ্কৃত 
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৩৭৬ এএটর3 | 


হয় নাই। বোধ তয় স্বস্থা বুঝি সকল. রকমের পন্থার একটু একটু লইয়া চিকিত! 
করাই গ্রশস্ত। 

(৯) আপেক্ষ নিবারক যে যে ওবধগুলি সর্বদাই ব্যবহৃত হয় তাহাদের মধ্যে কোন্‌ 
ওষধটির কি দোষ তাহা জান! আবশ্যক £-_ 

কে) মফিয়া।-_ইগার বার! আক্ষেপের গ্রশধন হয় বটে, কিন্তু মিয়া কিরৎ পরিমাণে 
হৃৎপিণ্ডের অবসাদক এবং বৃন্ধকের ক্রিয়ার প্রতিরোধক । ইহা! অবনাদক হইলেও সে 
অবসাদন এত সামান্ত যে, মফিয়। দ্বারা যে উপকার সাধিত হয়, তত্ত্,লনা় মে অপকারকে 
গণনার মধ্যে না আনিলেও চলে। আর যদিও কোনও কুফল ফলে, তবে অক্সিজেন আগ্রাণ 
করা'ইলে এবং এট্রোপিন বা স্কোপোল্যামীন প্রয়োগ করাইলে বা অশ্বাভাবিক প্রক্রিয়ায় শ্বাস 
প্রশ্বাস করালে সকল গোলই চুকিয়া যায়। এবং যদিও সাধারণতঃ মঞ্চিয়ার ক্রিয়! বৃককের 
উপরে তাণৃশ সুবিধাগনক নহে, তথাপি এক্ল্যাম্পসিয়! পীড়ায় উহীর এ কুফল তেমন দেখা 
যায় নাই। অতএব সর্ব বিধায়ে মফিগ প্রয়োগ নিরাপদ এবং আশাপ্রদ। 

(২) ক্লোরোফরম।-_শরীরে যে কোনও বিষ প্রবিষ্ট হইলেই তাহার অধিকাংশই বক্তে 
বাই্য়। জমিয়া থাকে । একুলাম্পসিয়াতে ষে কোনও একপ্রকারের বিষ শরীরে সঞ্চারিত 
হর। তদবস্থায় ্লোরোফরম দ্বারা ষ্তকে আরও বিষাক্ত কর! 'অবিবেচনার কাধ্য বিধায়ে, 
অনেকেই ক্লোরোফরম অনশ্র।ণ করাইতে পরামর্শ দেন না। কিন্তু ১০১৫ মিনিম এ ওষধ 
]0176115 110)8101 দ্বারা ব্যবহার করিলে কোনও বিশেষ অনিষ্ট হইবার তাদুশ আশঙ্কা 
নাই। ফল কথা, ক্লোরোফরম বেশী দেওয়! অযৌক্তি হইলেও ৰিপদে পড়িয়! কিছু কিছু 
দিতে তাতৃশ ম্বাধ! নাই। 

(৩) ক্লোরাণ গাইডেট ।_-ইহা! হৃংপিণ্ডের অবসাদক এবং অতি সহঙ্গেই রক্ত চাপ 
কমাইতে পারে। সুখের বিষয় «এইযে এক্ল্যাম্পসিয়! ব্যাধিতে সাধারণতঃ রক্তচাপ খুব 
বেশী থাকে । একারণে, এ ওষধের ব্যবহার কর] সময়ে সময়ে নিরাপদ । কিন্তু যে হৃৎ- 
পিগুকে এক্লযাম্পসিয়ার বিষ প্যুাদস্ত করিতেছে, ক্লোরাল প্রয়োগে তাহাকে আরও জব 
কর! অন্তার নহে কি? যেহেতু, ক্লোরাল প্রয়োগ করিয়৷ উপকারের আশ! করিতে হইলে, 
অন্ততঃ ৩* গ্রেগ মাত্রায় উ্বাকে প্রয়োগ করিয়া ২৪ ঘণ্টায় অন্ততঃ ৩২ ডাম মাত্রা প্রয়োগ 


করাই বিধি। 

(৪) [২61)91 [)509[350150107) -অর্থাৎ বুকক যন্ত্রের আবরণীর উম্মোচন রূপ 
অস্ত্রেপচার। সম্পূর্ণকূপে প্রস্রাব বন্ধ হুইয়া যাইলে, এই অস্ত্রোপচার কর! উচিত -_ নতুবা 
অবিবেচনার বণে সকল রোগিণীর প্রতি এই অস্ত্রোপচারের প্রয়োগ হওয়া অনুচিত। 

(৫) 1907061 1১0170081৩ অর্থাৎ কোমরেস্থিত কশেরুকার অন্তর্বর্তী স্থানে কুচিদ্ধার! 
মেরুদণ্ডের চতুম্ার্ 06:99:9 5091059] 010এর কিরদংশ বাহির করিয়া লওয়!। ইহার 


কোনরূপ স্থায়ী ফল জানা নাই। | 
(৬) 981021 086991520 3৩০৮০ মর্থাৎ যোনি পথে অস্ত্রোপচার, করিয়া 


পিওরপেরাল এক্যাম্পসিয়! | ৩৭৭ 





শিশুকে জরায়ু হইতে নিষ্কাশন কর1। এটি শুনিতে বত সহজ, কাধ্যে তাদৃশ নহে। এই 
অস্ত্রোপচারের সাহায্যে দশ মিনিটের মধ্যে কার্যা সম্পন্ন হইয়! যায়; কিন্তু রীতিমত বিশেষজ্ঞ 

বাতীত অপরের পক্ষে এই অস্ত্রোপচার গক্রিা বিশেষ কঠিন বশিয়াই মনে হয়। যে স্থলে 

বমির গ্রসারক যন্ত্র ব্যবহার কর! নিষিদ্ধ সেই অনন্থার পক্ষে এই প্রক্রিয়ার অস্ত্রোপচার 

করিতে পারিলে বিশিষ্ট ফলগ্রদদ হয়। স্ুপভাবে বলিতে গেলে, এই এই খবস্থার পক্ষে এই 

গ্রন্বিয়ার অস্ত্রোপচার বিশিষ্টরূপে উপধোগী- গরভকাল ৫1৬ মাসের বেশী নয়, জরামু শ্রীবা 

প্রনারিত হয় নাই এবং জরায়ুর দেহের সহিত যিশিয! যার নাই (0০৮41 1793 006 096৩1 

1:01) 010) 0156 ০০৫ 01 01১9 (61015), 

(৭) 79555 1011907--ডাঁঃ বসি কত জয়ায়ু গ্রীব। গ্রসারক যন্ত্র ইহার ব্যবহারে 
অনেক কুফল ফপিবার আশঙ্কা! আছে। যেস্থলে জরায়ু গ্রীবা কুঞ্চিত হইলেও বেণী মাত্রায় 
জরায়ুর দেহের সহিত মিলিত হইয়া গিয়া, যাত্র একটি” গোলকে (৫178) পরিণত হইয়াছে, 
দেই স্থলেই এই যন্ত্র নিরাপদে ব্যবহৃত হইতে পারে। 

(৮) এক্লাম্পসিয়। আরভ হইলে, পূর্ব্বোন্ত ড৪৪1171 05898621) 50000 ও 
730551%9 70118008 যন্ত্রের ব্যবহারের ফলে, সত্বর গ্রলব ক্রিয়া! সম্পন্ন করান যাইতে পারে । 
এবং যে স্থলে এক্ল্যাম্পনিয়৷ আরম্ভ হয় নাই অথ হইবার উপক্রম হইতেছে মাত্র, সে স্থলে 
অঙ্গুলি ও অন্তান্ত মৃ বলশালী প্রসারক যন্ত্রের সাহাযো জরামূর গ্রীব! প্রসারিত করিয়া প্রসব 
ক্রিয়। সত্বর সম্পন্ন করান যাইতে পারে; কেহ কেহ এমন কি ওরামূ গ্রীবাকে ছিন্ন করিয়! 
মত্বর গ্রদব করাইবার পরামর্শ ও দেন। কিন্তু একটি কথ! সকলেরই ন্মরণ রাখ। উচিত) 
সেইাট এই-_থে যদিও স্বর প্রসব করাইলে গভিণীর বিপদ অনেক পরিমাণে কমিগ়া আইসে, 
তথাপি এক্ল্যাম্পসিয়াতে রক্তহৃষ্টির 96515) সম্ভাবন! অত্যধিক বিধায়ে, কোনও রকমের- 
অস্ত্রোপচার কর! অন্ুচিত। তবে, যেখানে গভভিণীর চৈতন্ত একেবারে লোপ পাইয়াছে, 
জরের গ্রাবল্য লক্ষত হইতেছে এবং তৎসঙ্গে য্দি তাঁচার নাড়ীর স্পন্দন দ্রুত হয়, তবে সকল 
রকমেরই গুরুতর অস্ত্রোপচার (৪০০০০০1)০1)170 10106) করা যাইতে পারে। নতুব। স্বাভা- 
বিক প্রক্রিয়ায় গ্রসব হইতে দেওয়াই সর্বাপেক্ষ। সমীচীন। কিন্তু নাড়ীর মুখ প্রসারিত 
হইলে, ফরসেগ্দের ব্যবহার করিতে প্রত্যবায় নাই এবং শিশু মৃত হইলে, ০9101060170 
করাও যাইডে পারে। 

(৯) ভিরাটাম্‌ তিরিডির-_গ্রয়োগ বিপজ্জনক | কপূর্ব ও কেফ্ষাইনি সংযোগেও এই 
ওষধ দিয়! লাত নাই! 

(১০) নাইট্রোগ্রিসারিণ_ -সেবন করাইলে অথব|] অধন্বাচিক প্রয়োগ করিলে, বিশেষ 
কিছু সুফল পাওয়] যায় না। মাঝে হইতে হৃৎপিণ্ডের অবসাদ আপি জুটে। 

(১১) ধর্মকারক বিধিগুলি অকর্্ণ্য ও বিপজ্জনক। গরম কন্বলে গভিণীক্ে আবৃত 
করিয়! রাখিলে অথব| গরম জলে গ! মুছা ইলে ধর্মনিঃসারিত হয় বটে; কিন্তু ঘ্্মর সহিত 
একবিনুও একুলাম্পসিয়ার বিষ বহির্গত হয় না? বরং রক্ক হইতে কিয়ৎপরিমাণে জলীয়াংশ 


৩৭৮ চিকিৎসা-গ্রকাশ। 


চলিয়৷ যাওয়ায়, রক্ত গাঢ় হইয়! পড়ে--এবং কার্ধে কাজেই বিষের মাত্র! রক্তের পরিমাণের 
অন্থপাতে বেশী হইয়। অপকার ভিন্ন রোগিণীর কোনও উপকার করে না। এইজন্ ধর্মের 
জন্য চেষ্ট। কর! অনুচিত | ৃ 

(১২) রক্তমোক্ষণ কর1।--সত্য বটে, রক্ত মোক্ষণ করিয়! সঙ্গে সঙ্গে লবণাক্ত জল শিরার 
মধ্যে গ্রবিষ্ট করাইয়! দিলে রোগিণীর ক্ষণিক উপকার করে; কিন্তু রক্তপাতের জন্ত পরে 
সঙঞ্জেই গভিণীর নান! ছৃর্দশ! উপস্থিত হুয়। 

(১৩) থাইরয়েড ব1 প্যারাগ্যাংগ্রিন।-_-মিক্সিডিমার লক্ষণ না থাকিলে ইহার প্রয়োগে 
তেমুন কাজ পাওয়! যায় ন।। 

মন্তব্য ।- প্রত্যেক চিকিৎসকের কর্তব্-- 

৫১৯) * গর্ভিণীকে কত্তকগুলি বিপদশ্চক লক্ষণের বিষয়ে জ্ঞাত করান, যথ1--একত্রে 
ব! স্বতজ্রভাবে-- 

ক্রমাগত মাথ! ধরিলে, 

অঙ্গ গ্রতযগ নৃত্য করিলে, 

প্রত্রাব ক্রমশ;ই কমিয়া আঙিলে, 

গা! বমন থাকিলে, 

প1 ও মুখ ফুলিলে। 

মধ্যে মধো চক্ষে অন্ধকার দেখিলে, 

(২) উপরোক্ত এই লক্ষণগুলি একত্রে বা শ্বতগ্ত্রভাৰে হইলেই গর্ভিনীকে এই এই করিতে 
আদেশ করিবেন £-_ 

গর্ভিণী শষ]! গ্রহণ করিবেন। 

লবণ ও কঠিন খাগ্ধমাত্রই ত্যাগ করিয়া ছধ ও জল এবং ফলাদির রস সেবন করিতে 


থাকিবেন। 
চিকিৎসককে সংবাদ দিতে ক্ষণবিলম্ব করিবেন ন1। 


0৩) ছয় মালের সময় হইতে ১৫।২* দিন অন্তর গর্ভিণীর গ্রআাৰ পরীক্ষ! করিবেন। 





ফট মেডিকেল. ফেকালটা। 
“5050 11501051 [7905109 |] 1361781,5 
রাজকীয় চিকিৎসক সমিতি । | 


বর্তমান বৎসরের কলিকাত! গেজেটে ১১ই আগঞ্ তারিখে নিয়লিখিত মন্তব্য প্রকাশিত 


হুইয়াছে। ৃ 
১৯০৬ খৃঃ অবো কলিকাত! বিশ্ববিস্তালয় স্থির করিয়াছিলেন যে ১৮৬১ খৃঃ অব্য হইতে 


যে [.11.5, পরীক্ষা গ্রচলিত ছিল, তাহ! স্থগিত ফর! হইবে এবং বিশ্ববিস্ভালয়ের মতা 


স্টেট মেডিকেল ফেকাল্টা। ৩৭ 


1. 2. 14. 10. এবং 11, 0. উপাধি পরীক্ষায় সীষাবন্ধ কর! হইবে। সার্জন জেনারেল 0. 
3017)001 কর্তৃক ভারভবর্ষীর চিকিৎপাশান্ত্রে বিশেষ অনুসন্ধান হইবার পর এই মস্তবা গঠিত 
হর়। 51 ত্রে. 0০10010এর এট মতের সহিত ভারতীয় প্রত্যেক বিশ্ববিালছেরই মতৈক্য 
ঘটে। পেই নিমিস্ত শেষ. 1, 5. পৰীক্ষা ১৯১১ খৃঃ অকে গৃহীত ভইয়াছিল। যদিও বে 
সব ছাত্র অকৃতকাধ/ হঈয়াছিল ১৯১৩ ধৃঃ মক পর্যন্থ হাভাদের পরীক্ষা দিতে অনুমতি দেওয়া 
হষ্টাছিল, তবুও যেন ইচাই প্রতীত হইয়াছিল যে, যদিও বিশ্ববিষ্ালয় ছাত্গণের সম্মুখে ধকটী 
উচ্চ আদর্শ স্থাপিত কবিক্ন! তাহাদিগকে উচ্চতম চিকিৎস! বিস্তা। প্রদান করিবেন, ইহাই বাঞ্ছ, 
নীর, তবুও যেন ইছাই বুঝ! গেল যে এই উচ্চতম উপাধি প্রাপ্ত চিকিৎলকগণের এবং গভর্ণমেপ্ট, 
মেডিকেল স্কুলের পব্দীক্ষোত্তীর্ণ চিকিৎসকগণের মধ্যবন্তী একটি চিকিৎস! বাবসার চল্ত্ে 
পারে। ইংলগ্ডে সর্বোচ্চ উপাধির নিয়েও অনেকগুপি উপাধি আছে; এবং ইহ!" বুঝ! 
গি্লাছিল যে [.. চু. 9. পরীক্ষা! উঠাইয়! দিলে দুইটি ফল উৎপর হুইবে। হয়ত ইহাতে 
13, পৰীক্ষার নিদিষ্ট আদর্শ অবনমিত হইবে অথবা! যে সমস্ত পরীক্ষার্থী উচ্চতম উপাধি লান্তে 
অসমর্থ অথচ গন্তর্ণমেপ্ট চিকিৎদ। বিস্তালয়ে পরীক্ষোত্তীর্ণ ছাত্রগণের অপেক্ষা অনেক উচ্চ- 
শিক্ষিত এবং গভর্ণমেণ্ট চিকিৎস। বিস্যালয়ের নির্দিষ্ট শিক্ষ! হইতে অনেক উচ্চ শিক্ষা বারা 
ব্যবসায় করিতে সমর্থ-_এমন বু লোকের ভবিষ্যৎ উন্নতি নিবোধ হুইবে। 
(59015501081 180010 ), 


রাজকীয় চিকিৎসক সমিতি। 

২। এই সমন্তাঁর সমাধান করিতে একটী উপারানস্তর আছে, তাহ! এই যে, ১৮০৬ থৃঃ 
অবের মন্তবা পরিবর্তন কবিয়া [. [ধূ, 5. পরীক্ষ! পুনঃ গ্রচলন কর1। কিন্তু যে কারণে 
ধর মন্তব্য প্রকাশিত হইয়াছিল সে কারণ এখনও পূর্বের স্যার প্রবলই আছে। ইংলও বা 
ইউরোপের €োনও নিশ্ববিস্ভালয়ই নিদ্দিই উপাধির নিয়ে “সাধারণ এবং অস্ব্-বিগ্তার” অন্ত 
কোনও উপাধি মঞ্জু করিতে সমর্থ নহে। সেইজন্ত সসদন্ত লাট বাহাছুর সন্ধর করিয়! 
ছেন যে “বাতকীর় চিকিৎদক সমিতি” নামে একটি সমিতি গঠন করাই প্রশস্ত উপাযর়। সেই 
সমিতি যে সব পরীক্ষার্থী 24. 3, পরীক্ষাব উপযুক্ত গুণ অর্জনে অলমর্থ, চাহাদের পরীক্ষা 
করিবেন এবং সার্টিফিকেট দিবেন। এই নিয়মের অধিকত্ত স্থুবিধা এই ধে, যে সব প্রাইক্ট 
ও গভর্ণমেণ্ট মেডিকেল স্কুল শিক্ষা এবং স্থব্যবস্থ। দ্বার! ছাত্রগণকে রেজিষ্টারী উপাধির 
উপযুক্ত করিতে পাবিবে, মেই সব ছাত্রগণের নিমিত্ত পৃথক একটী পরীক্ষার বন্দোবস্ত হইবার 


সস্ভাবন। দ্দাছে। * 





নৃতন্ন সমিতির ক্ষমতা | 
৩। এপ্রিল মাসে বঙ্গীয় চিকিৎস! বিষয়ক যে আইন পাঁশ হু তাহাতে বঙ্গীয় চিকিৎস! 
রেজিষ্রেগন্‌ সমিতির উপয় এই কর্তবাভার দেওয়। হইয়াছে ধে, উদ্ত সহিতি চিকিৎস 
ব্বসারের স্বার্থান্বার্থ এবং চিকিৎস! বিস্তার উন্নতি ত্ববনতি সম্বন্ধে তত্বাবধান করিবেন এবং 


+-_ মাঘ ফান | 





হি কোন দুল বা কলেজ শিক্ষা এবং বাবস্থা ধার। চাজগণকে রগতাবে শিক রি 
পাংরণ যে, কৃঙকার্ধা ছাতগণ রেভিষ্টানী উপাধি পাউতে উপযুক্ত হয়) তবে দেই সেই কলেখ 
ব গুল দেই উপাধি ছাঅগণকে প্রদান করিতে পারিবে কি না, তাহাও সেই সমিতির ধর 
মতের উপর নির্ভর করিবে। উহা! কখনই বাঞ্নীর নছে বে এই নূতন লমিতি হাহ! ভোট 
দ্বার! নির্বাচিত হবে এবং ধাহ। এই বাবসার়ে ন্বাঃত্ শাসন প্রথম সোপান, যেই সধিতি 
জন্ত একটি সমিতি কক এরূপভাবে বাধ! প্রাপ্ত হইবে। যদি এইরপ ধ্যবস্থাই হয় তাহ! 
হইলে কাজে কাজেই “রাজকীয় চিকিৎসক সমিতির” দারীত্ব 'মেনডকেণ রেজিস্ট্রেশন পমিতি 
কর্তৃক সম্মতি প্রাপ্ত স্কুল এবং কলেজের ড্াত্রদিগের পরীক্ষার বন্দোবস্ত করণেই পর্যাবসিত 
চইবে। “রাজকীয় চিকিৎসক সমিতি" যেখরদিগের জন্তু একটা ডিপ্লোমা! এবং একটি 
লাইসেক্গ মুর করিবেন। ডিপ্লোনাটি [,, 21. 5. উপাধীর সমান এবং লাইসেন্স গভর্ণমেন্ট 
মেডিকেল স্থুল হইতে গ্রদন্ত সার্টফকেটের সমান এবং ইহা! আশা কর! যার যে "মেডিকেল 
রেজিষ্ট্রেশন স'মতি” এই সব উপাশী বঙ্গীয় চিকিৎল! আইনের ১৮ (ক) ধারার অনুমোদিত 
বলিয়া গ্রণ করিবেন, এইরূপ হইলে উপাধি বৈচিত্র কমিয়! যাইবে । আর তাহ! না হইলে 
বদি প্রাইভেট, সুপ বা! কলেজ উপাধি প্রদানে সমিতি কর্তৃক অনুমোদিত হয়, তাহা হইলে 
উপাধি বৈচিহ বাড়িয়া যাইবে। এই “রাঞ্জকীয় চিকিৎসক সমিতি” যখন শুধু পরীক্ষক 
সমিতি হুইল, তখন ইহাই বাঞ্ছনীয় যে, এই সমিতি প্রদত্ত ডিপ্লোম! ব! লাইসেন্স ধেন গভর্ণ, 
মেণ্ট প্রদত্ত বলিয়্াই বিবেচিত হয়--চিকিৎসক সমিতি মাননীয় স সদন্ত লাট পাহাহুর কর্তৃক 
নিয়োজিত হইবে। 

৪ রাঞ্জকীর় চিকিংঘক নমিতির আইন এবং শাখ। আইনগুলিও প্রকাশিত 
হইল। 


নিয়মাবলী । 


আইনগুলি এই মর্মে লিখিত £-_ 

১। বঙ্গদেশে একটি “টেট, মেডিকেল সমিতি” গঠিত ছইবে। তাহাতে ধাছারা 
পাশ্চাত্য ধরণে সাধারণ চিকিৎসা, অস্ত্র চিকিৎসা, এবং ধাত্রী বিস্ভায় ব্যবসায় করিতে ইচ্ছা 
করেন তাছার! উপযুক শিক্ষ। প্রাপ্ত হইয়! পরীক্ষা! দিয় ডিপ্লোম! বা লাইসেন্স প্রাপ্ত হঈযেন 
যাহাতে তাহাদের এ সব বিগ্তায় পারদর্শিতা লাভ হইয়াছে বলিয়। মনে করা যাইবে। 

২। এ্রাঙ্গকীয় চিকিৎসক সম্মতি" এইকপ তাবে গঠিত হইবে £-- 

(ক) বর্তৃপক্ষগণ। 

(খ) ফেলোগণ। 

(গ) যেঘ্বরগগ এবং 

(%) লাইসেন্স প্রাপ্ত ব্যকিগণ। 

ও। বর্তৃপঞ্গে একজন প্রেপিডেপ্ট এবং একাদশ জন মেখ্বর থাকিবেন। তাহারা 





| সস জট বাাহর কর্তৃক নিয়োজিত হইবেন এবং হই বদর কাল রাত কাধা | করিবেন 


কর্তৃপক্ষের মেগরগণ কর্তৃক তাহাদের অপ্য হইতে একজন “ভাইস্‌ প্রেসিডেন্ট নির্ধাডিয 
হইবেন। তিনি এক বৎসর কাল'পর্ধান্ত কার্ধা করিবেন বটে কিন্ত পুনরায় নির্বাণিত হইগে 
পারিবেন 

৪। ফেলোগণ সংখ্যায় ৫* জনের অনধিক হইবেন এবং তাহার! কর্তৃপক্ষ বর্তৃক পঙ্গান 
অনুযায়ী নির্ধ্বাচিত হছইবেন। কিন্তু সঙগিতি গঠনের সমর স.সদন্ড মাননীয় লাট বাহার ২ 
জনের অধিক ফেলে! নির্বাচন করিতে পারিবেন ন|। 

৫ | মেষ্বর এবং লাইসেন্স প্রাপ্ত ব্যক্তিগণ পরীক্ষা অস্তে কর্তৃপক্ষ কর্তৃক নির্বাচিত 
হইবেন । ৃ 


কর্তৃপক্ষের করণীয় । 


৬] কর্তৃপক্ষ নির্দিই সময়ের পর পর চিকিৎসক সমিতিতে মেত্বর এবং লাইসেন্সিয়েট 
নিষুক্ত করিবার জন্ত বিধি নির্দিষ্ট সমস্ত চিকিৎস| বিষয়ে পরীক্ষা করিবেন। প্রাথমিক 
উপাধি পরীক্ষার পাঠা এবং বিতিল্ন বিষয় ধাহ! এই বিধি পত্রে প্রকাশিত হইবে তাহা! সময় 
সময় উপযুক্ত ঘোষণ! কলিকাত! গেজেটে প্রকাশিত করিয়া স সদ্য লাট বাহাছুর পরিবর্তিত 
করিতে পারিবেন। 

৭। কেবল মাত্র গভর্ণমেণ্ট স্কুল এবং কলেজের এবং মেডিকেল রেগি্রেশন গতি 
কর্তৃক অনুমোদিত স্কুল ও কলেজের ছাব্রগণ যাহার! নির্মিত ভাবে চিকিৎস! শান্ত অধায়ন 
করিয়াছেন তীাহারাই এই সমিতিতে মেত্বর এবং লাইসেন্সিয়েট হইবার জন্ত পরীক্ষ! দিতে 
পারিবেন | 

ইহাও বল! যাইতেছে যে, বদি কোনও ছার কোনিও স্কুল বা কলেজে সম্পূর্ণ চিকন! 
পাঠা অধ্যয়ন করির়! সেই মর্মে সেই স্কুল ব! কলেজের কর্তৃপক্ষ হইতে সার্টিফিকেট লই 
থাকেন তনে তাছাকে লহিতি গঠনের হই বৎসর মধ্যে, স-সদন্ত লাট বাছাছরের ইচ্ছানুসায়ে, 
শেষ পরীক্ষ। দিতে অনুমতি দেওয়! যাইবে; এবং যদি সেই ছাত্র, পরীক্ষা দ্বার! পরীক্ষ কগণকে 
সন্তষ্ট কগিতে পারেন, তবে তাহাকে সমিতির লাইপেন্সিয়েট হইবার উপযুক্ত মনে কর বাইবে। 


কত্রীলোকদিগের প্রবেশের নিয়ম । 


৮। স্্রীলোঞ্গণ পুরুষের নির্দিই নিয়মে সমিতিতে মেত্বর, ফেলো, বা লাইসেল্সিয়েট 
হইঙে পারিবেন এবং পুরুষের ভায় উপযুক্ত লত্ব এবং সুবিধ! তোগ কৰিতে পাগগিবেন। 
পদক সম্বন্ধীয় বিশেধ বিবরণ বিধি লিপিতে প্রদত্ত হইল । 


*ফ্েট মেডিকেল ফ্যাকাঁলটার” মেম্বর হই্বার পরীক্ষা । 
“১1 পরীক্ষা তিনটি অংশ বা! বিভাগ খাকিবে- 
কে) আন্ত বা খধদিক বিষাদ পদীক্ষা। . 





(খ) মধ্য পরীক্ষ1। 

গে) শেষ পরীক্ষ। বা পাশপরীক্ষ! | - 

এই দদন্ত পরীক্ষার প্রত্যেক পরীক্ষ। বংদরে হইবার গৃহীত হইবে এবং তিন অংশে 
যিত্তক্ত হইবে । বথ-_. 

লিখিত পরীক্ষা, মৌখিক পরীক্ষা এবং প্রযাকটাক্যাণ বা বাবহারিক পরীক্ষ!। 

২। কোনও পনীক্ষার্থা প্রাথমিক বিজ্ঞান পনীক্ষ1! দিতে ছা করিলে তাহাকে সাফি. 
কেট সংগ্রহ করিতে হইবে যে-- 


কে) তিনি ভারতীয় বিশ্ববিষ্তালয়ের ম্যাটটি কুলেশন্‌ পরীক্ষ! অথবা সাহিত্য বা বিজ্ঞানের 
কোনও উচ্চতর পরীক্ষা উত্তীর্ণ হইপ়াছেন। ভারতীয় স্কুলের স্কুল ফাইন্যাল পরীক্ষা এবং 
ইউরোপীয় স্কুলের উচ্চ ইংরাজী পরীক্ষ! বা বৃত্তি পরীক্ষা! ম্যাটি কুলেশন পরীক্ষার তুল্য বলি! 
বিবেচিত হইবে। 


(খ) তিনি ম্যাটিকুলেশন পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইবার পরই কোনও অনুমোদিত চিকিৎস! 
বিদালয়ে নিয়লিখিত বিষয়ের ব্ৃতায় যোগদান করিয়াছেন । 

(১) রসায়ন শাস্ত্রে হুইটি কোর্স গ্রতি কোর্সে ২*টি বক্তৃতা। 

0) পদার্থ বিজ্ঞানে (7১7)5105) ছুইকোর্স প্রতি কোর্সে ২*টি বক়্ৃত! তৎসঙ্গে ব্যবহা- 
রিক শিক্ষা থাকিবে। 


0৩) প্রাণীবিজ্ঞানে (319192 ) এক কোর্সে ৪০টি বক্তুত| এবং ব্যবহারিক প্রাণী- 
বিজ্ঞানে ( 2780081 3101025 ) ৪* দিন উপস্থিতি 

(৪) পাধারণ বিষ পরীক্ষাব ব্যবহারিক বাদায়নিক প্রক্রিয়ার একটী কোস এবং মুত্র 
এবং-মুত্রে সঞ্চিত পদার্থের পরীক্ষায় ৩০টি উপস্থিতি । 

গে) তিনি সচ্চরিত্র সম্পর। এই সার্টিফিকেট পরীক্ষার্থী যে মেডিক্যাল স্থুল বা! কলেজ 
হইতে শিক্ষা প্রাপ্ত সেই কলেজ ব! স্কুলের অধ্যক্ষের স্বাক্ষরিত হইবে। 


৩। মধ্য পরীক্ষার পরীক্ষার্থীদিগের সার্টিফিকেট দেখাইতে হইবে যে-_ 

ক) তিনি এক অধার়ন বর্ষ পুর্বে প্রাথমিক বিজ্ঞান পবীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 

থে) তিনি অনুমোদিত কোনও স্কুল বা কলেজে নি্জলিখিত বিষয়ের ব্ৃভার় যোগদান 
করিয়াছেন। 

() বর্ণনা যুক্ত এবং অস্ত্রচিকিৎদ! সব্ব্ধীর শবব্াবচ্ছেদ বিদ্যায় (10০:011986/6 817৫ 
80151081 4£190017) & ) ৭*টা বক্তৃতা । 

(8) মেটিরিয়! মেডিকার ৪০টী ব্ৃত|। 

0ম) সাধারণ আ্যানাটমি এবং ফিজিয়লঞ্জিতে ৪*টী বকৃত!। 

গে) তিন বাব্ছারিক ওউধধ প্রস্তুত বিভা (50051 0915121509 ) ভিন মাল কাল 
শিক্ষ। কৰি্বাছেন এবং উবধ প্রস্তত করণ এবং সদীকরণে বাবহাগিক জন লাভ করিয়াছেন। 


কেট মেড়িক্যাল ফেকাল্টা। কি 


বটে ভিন হই বয় ঈতকালে ছয় মান কাল শবব্যবজ্ছেদ শিক্ষা করিয়াছেন এ 
সম্পূর্ণ একটি শরীর ব্যবচ্ছেদ লম্প্ন করিয়াছেন। ৃ 
(১) ইহাও বলা থাকে যে, বদি অনুমোদিত চিকিৎস! বিভালয়ের পরীক্ষোত্তীণ কোল ” 
ছাত্র নিগের কৃতিত্বের জগ্ত “চিকিৎসক “সমিতি, কর্তৃক অনুরুদ্ধ হন তবে তাহাকে প্রাথমিক & 
মধা পরীক্ষা এক সঙ্গে দিতে দেওর়| হইবে; কিন্তু তাহাকে সাটিফিকেট দেখাইতে হইবে বেশ 
কে) তিনি কোনও বিশ্ববিগ্থলয়ের ম্যাটি ঈুলেশন পরীক্ষা! বাঁ তাহার তুল্য কোন 
পরীক্ষার উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 

(খ) তিনি কোনও গভর্ণমেন্ট ব| অনুমোদিত চিকিৎসাবিস্তালয় হইতে পারদ শির 
সহকারে শেষ পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 

গে) তিনি উক্ত পরীক্ষায় উত্তীর্ণহইবার পরই কোন অন্থমোদিত কলেজে'ব। স্কুলে 
এক বৎসর কাল চিকিৎসাশাস্ত্র শিক্ষ! করিরাছেন। এবং উপরন্ধ নিয্লিখিত বিষয়ের 
ব্তৃতায় যে/গদান করিয়াছেন। 

উদ্ভিদ বিচ্া 2 

শরীর ব্যবচ্ছেদ ৰি্তা (4১1791017 ) রলায়ন শাস্ত্র; 

জীবজগতেব শক্তি বিজ্ঞান (7১175109100) এবং বাবহরিক ওধধ প্রস্ততবিষ্াসছ যেটি! 
মেডিক|। 

(২) যদি কোন ছাত্রী অগ্ুষোদিত কোনও স্কুল ব| কলেজে যোগদ!ন করতঃ ওষধ, 
অন্ত্রবিন্ত। এবং ধাত্রীবি্ায় সার্টিফকেট পাইয়া গাকেন এবং চিকিৎলক সমিতির বর্তৃপক্ষ 
কর্তৃক অনুরদ্ধ। ছন তবে তাহাকে প্রাথমিক এবং মধ্য পরীক্ষা একত্রে দিতে অনুমতি দেওয়া 
হইবে। কিন্ত তীঙ্তাকে সার্টিফিকেট দেখাইতে হইবে যে _- 

(ক) তিনি ম্যাটিকুলেশন ব! তত ল্য কোনও পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 
খে) তিনি অনুমোদিত কোন স্কুল বা কলেজে নিয়লিখিত বিষয়ের বক্তৃতায় যোগদান 





করিয়াছেন :-_ 
উত্ভিনৃবিগ্া, 
রসায়ন শাস্ত্র 


শারীর ব্যবচ্ছেদ বিস্তা। 
জীবজগতের শক্তি বিজ্ঞান (15/5101955) এবং মেটেরিয়ামেডিক ওধধ প্রস্তত গ্রকরণ। 


৪। শেষ পরীক্ষ! বা! পাশ পরীক্ষ! দিতে ইচ্ছ! করিলে পরীক্ষার্থীকে সার্টিফিকেট দ্নেখাইতে 
হইবে যে 

কে) তিনি অন্ততঃ ছুইটী অধ্যয়ন বর্ষ পূর্বে অনুমোদিত বিশ্ববিগালগ়ের ই“টার মিডিয়েট 
পন্থীক্ষ! ব! প্রাথমিক 14. 7. পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 

(খ) এবং তৎগঞ্জেই তিনি কোনও অনুমোদিত স্কুল ব! কগেজে নিয়পিখিত বিষয়ের 


বন়্ুভায় যোগদান করিরাছেন। 





0 -টিকিৎসাশাঙ্ বাথ সমেত) গন্র বিসত ধার্জী এ এবং স্রীযোগ (2৯০০০/০% 
. এই পব বিষয়ে ছুইটী কোনে ৭০টি বত! 

01) লাধারণ পাখলজী এবং মরবিভ্‌ জ্যানাটমি সম্বন্ধে এক কোর্সে ব়্তা। 

(01) বৈদিক ব্যবহার তব (11501০91 ]1017507505706 ) এক কোর্সে ৪*টি বড় উা। 

(%) নেত্ররোগ লতবন্ধে এক কোসে ২৫টি ব়্ৃতা। 

গে) তিনি ইণ্টার মিডিয়েট বা! প্রাথমিক 11, 9. পরীক্ষার উত্তীর্ণ হইবার পর শত 
খতুতে অনুযন ৩০টি প্রদর্শন 061)01190180100) যুক্ত অস্ত্র চিকিৎন| (০07519115৩ 30:2517) 
শ্রেণীতে যোগদান করিয়াছেন। 

ঘে), তিনি ছয়টী মৃতদেহ পরীক্ষা! (০9110011610) 55071790100) করিয়াছেন এবং 
ডেড হাউসে এক বৎসর কাল নিয়মিত ভাবে এক কোর্স প্রার্শন (0570709081600 ) 
প্রতাক্ষ করিয়াছেন। 

(ও) তিনি জন্যুন ছয়টী প্রসবচিকিৎস! করিয়াছেন। 

(5) তিনি গত তিন অধ্যয়ন বর্ষ (8০৪৫071081 69?) হানপাতাল এবং উবধালয়ে কাজ 
অভ্যাস করিয়াছেন। সেই তিন অধায়ন বদর যখা-_ 

কোন অন্থমোদিত হানপাতালে তিন মাস কাল আউট ডোর সাধারণ চিকিৎসা! অভ্যাস 
কনিয়াছেন। 
- কোন অনুমোদিত হাসপাতালে ছয় মাস কাল অস্ত্র চিকিংদ! অভ্যাস কন্িয়াছেন। নেই 
সঙ্গে ক্লিনিক্যাল অস্ত্র চিকিৎস! সম্বন্ধে বক্ত তা শুনিয়াছেন। 

কোনও অন্থমোদিত হাপপাতালে ছয়মাস কাল থাকিয়া চিকিৎসু! প্রকরণ অত্যান 
করিয়াছেন। সেই সময় ক্লিনিক্যাল ওবধ প্রয়োগ সম্বন্ধে বক্ত.ত| শুনিয়াছেন। 

ছে) তিনি তাহার ক্লিনিক্যাল কেরানী ব! ডেসারের কারা কর! কালীন দ্বাদশটি সাধারণ 
চিকিৎল! সন্বন্ধীয় এবং ঘাদশটী অস্ত্র সম্বন্ধীয় রোগী নিজ হন্তে পরিচর্ধা! করিয়াছেন! 

জে) তীছার চরিত্র এবং সাধারণ ম্বতাব মেডিকেল স্কুল বা কলেজে থাক। কালীন 


ভাল ছিল। 
€| ঠিনটা পরীক্ষার প্রতোক পরীক্ষার নি্নপিখিত বিষয়গুলি নির্ধারিত হইয়াছে £--- 


প্রাথমিক বিজ্ঞান পরীক্ষা । 
" ইন্‌ অরগ্যানিক (11) 0768110 ) রসায়ন শাস্ত্র । 
প্রাথমিক পদ্দার্থ বিজান (61575105) 
প্লাবী-বিজ্ঞান (13101959) । 
ব্যবহারিক রসারন শান (1500081 01551071505) 


মধ্য পরীক্ষা । 
শাহগীর বিজ্ঞান (47089095) 





পযাখলভী (357515] 281180108) 
বৈদিক ব্যবহার তত্ব ( 11591591 ] 0:19 2108 9 
গ্থাস্যরক্ষা! (705210৩) 
যদি কোনও পরীক্ষার্থী ইহার কোনও পরীক্ষার একটী বা একাধিক বিষয়ে অকুউষার্ধয 
হন তবে তীঁভাকে পরবর্তী পরীক্ষা দিতে অনুমতি দেওয়া যাইবে কিন্ত লেজ তারাকে 
নৃততন ফি দিতে হুইবে এবং একটী স্টিফিকেট দেখাইতে হইবে যে, তিনি অক্ততকার্ধা হইবার 
পর হইতে যে বিষয় অক্ুতকার্ধা হইয়াছিলেন নেই বিষয় নিয়মিত ভাবে অধার়ন করিয়াছেন। 
৭। মেস্বরনিগকে ডিপ্লোমা পরীকার জন্ত নিয়লিখিত ভাবে ফি দিতে হুইবে। 
আস্ত বিজ্ঞান পরীক্ষায় ২৫২ 
মধ্য পরীক্ষায় ২৫ 
শেষ ব! পাশ গরীক্ষায় ৫০২ 
উছ! উল্লিখিত হইতেছে যে, বদি কোনও পরীক্ষার্থী এক দঙ্গে আন্ত এবং মধ্য পরীক্ষ! দিতে 
ইচ্ছ! করেন তবে ছাত্রদিগের পক্ষে ফি ৫*২ টাক! এবং ছাত্রীদিগের প্মে ৩৫২ টাক! 
দিতে হইবে। 


ফেঁটু মেডিকেল্‌ ফ্যাটল্টার লাইসেন্দিয়েট পরীক্ষা 


১। পরীক্ষা ছই ভাগে বিভক্ত হইবে, যথা-. রি 
এক), প্রথম বাবসায়িক ব1 জুনিয়র পরীক্ষা । ইহা কোসের দ্বিতীপ্প সেসনের শের্ষে 


গৃহীত ছইবে। 
(খ) দ্বিভীয় বাবসারিক বা! পাশ পবীক্চা। ইহা! কোপের চতুর্থ সেননের শেষে 


গৃহীত হইবে। 

গ্রুতেক পরীক্ষা বংনরে ছুইবার গৃহীত হইবে এবং তিন ভাগে বিত্ত হইবে, বখা_ 
লিখিত পরীক্ষা, যৌধিক পরীক্ষা এবং ব্যবহারিক (7418581) পরীক্ষা! 

২। প্রথয প্রফেসনাল পরীক্ষায় পরীক্ষার্থীদিগের সার্টিফিকেট দেখাইতে হইবে যে 2 

কে) তিনি ভারতীয় বিশ্ববিভ্ালর়ের য্যাটি কুলেশন পরীক্ষা! অথবা সাহিত্য ব! বিজ্ঞানে 
অন্ত কোনিও উচ্চ পরীক্ষার উত্তীর্ণ হইয়াছেন। ভারতীয় স্কুলের স্কুল ফাইনেল পরীক্ষা 
এব, ইাইটিরোপীয় বিদ্বালয়ের উচ্চ ইংরাজী অথব। বি পরীক্ষা ম্যাটি কুলেশন পদীঙ্গায বমাদ 
বলদ! বিবেচিত ছইবে। 

কিন্তু যে গব পরীক্ষার্থী এই নমিতি স্থাপনের তারিখে পূর্বে কোন? অনুযোদিক গু 


৮৬ টিকিৎসা-প্রকাশ। 


স্টপ প্রত 
কিঞ্িয়লজী (21375101069) 


মেটেরিয়! মেভিক। এবং ফারমাকোলজি। 

বাঁবহারিক ওধধ এস্তত করণ (7211081 01781708505) 
ছাত্র বলিয়! গৃঙীত হপলাংছন, এবং উল্লিখিত সার্টিফিকেট গ্রহণ ক'রতে পারেন নাই, তাহাদের 
পক্ষে লেই সব স্কুলের হুপাৰিণ্টেডেণ্টেৰ একখানি সার্টি ফকেট এইট মর্খে হইলেই চলবে যে, 
ভাঙার! & সব নিয়ম প্রচণনে ছাপিবার পূর্বে স্কু-ল প্রবেশ করিগাছেন। 

খে) একখানি স।টিফিকেট পবীক্ষার্থী যে স্কুণ বা কলেজে অধায়ন করিয়াছেন সেই কুল 
বা! লেজের অধ্যক্ষের নিকট হইতে লইতে হইবে যে, তিনি সংশ্বভাবলম্পন্ন। 

(গ) পরীক্ষার্থী অষ্টাদশ বর্ষ বরঃক্রমেব ন্যুন বয়স্ক নহেন। 

ঘে)* পরীক্ষার্থ কোনও অনুমোদিত চিকিৎস! বিদ্যালয়ে ছইটি অথায়ন বর্ষ অধায়ন 
করিয়াছে। 

৩। ত্বিতীয় ব| পাশ পৰীক্ষায় উপস্থিত হইবার পূর্বে পরীক্ষার্থীকে একখানি স0টিফিকেট 
দেখাইতে হইবে ধে, তিনি প্রাথানক বা জুনিয়র পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইগ়াছেন এবং 
কোনও অনুমোদিত স্কুল বা কলেছে অন্ততঃ চাবি বংসবের একটা সম্পূর্ণ কোর্স 
অধ্যায়ন করিয়াছেন। 

৪। লাইসেশ্সিকে্টদিগেব জন্ত (নর্ধারিত পাঠ্য। 

প্রথম বর্ষ। 

শারীর তত্ব তংসঙ্গে শববাবচ্ছেদ শিক্ষ।-_- (41/8001)9 11)010101178 01550010199), 

কিজিরলজি, রসাগন শাস্ব, পনার্থ বিজ্ঞান €007/5623 ), মেটবিন। মেডক। এবং 
ব্যবহারিক ওধধ £স্তত শিক্ষ! (12061081 00119110809), 

দ্বিতীয় বর্ষ। 

জযানাটমি। তংসঙ্গে শবব্যবচ্ছেদ শিক্ষা! (1015০660703), ফিজিয়লজি, রসায়ন, পদার্থ 
বিজ্ঞান (9175105), মেটিরিয়! মেডিক| এবং প্র্যাকটিক্যাল ফারমসি। 

তৃতীয় বর্ষ। 

সাধারণ চিকিৎসা, খির1পিউটি কম্‌, অস্ত্র চিকিৎসা, বৈস্থিক ব্যবহার-তন্ব ( 2)501081 
]011-07505105 ), নিদান (030)০1987 ), ধাত্রী বিস্কা, স্ত্রীরোগ শিক্ষা (8)7708৩01989), 
্বাস্থযতত্ব ([776157৩ ) ইন্ডোব এবং আউটডোর প্র্যাকটিস এবং নিয়ন্তরের 770)07 ) 
আন্ত্র চিকিৎস!। 


চতুর্থ বর্ষ। 
উ বিজ্ঞান খিদা পিউটিকৃস্‌, স্্রচিকিংলা, বৈভিক বাবহার ভত্ব (7১501০21 ] ৪৫৩10 এ- 
0705), নিগান, (১২0,১1১ )বীশিষ্া, স্বীবেগ শিক ( £7১০১:91945 ) স্বাঙাতত্ব ॥ 
টিক দেওয়া ( ৫৪০০7701০00 ) এবং ইন্ভোর ও জাউটুভোগ গ্যাস! 


ফেঁট মেডিকেল ফেকাল্চী। ৩৮৭ 


শাক পি নদ 5 


ও ৯১-১০-০৬১৬ 
প্রত্যেক পরীক্ষার্থীকে প্রথম ছই বৎলগে অন্ততঃ সম্পূর্ণ একটি মানব দেখ বাজে 


করিতে হইবে এবং তৃভীঙ্ঘ এবং চতুর্থ বংমরে অন্ন ছয়টী মৃত বাবচ্ছেগে সাহাধা করিতে 
হইবে। 
৫ পরীক্ষা নিয়লিখিত বিষয়ে হইবে £-- 


প্রথম বা জুনিয়র পরীক্ষা! । 
আনাটমি, ফিজির়লঞ্ি, মেটিরিয়! মেডিকা, ফারমেলি, রলারন শা, এবং ফিজিকম্‌। 


দ্বিতীয় বা শেষ পরীক্ষা! । ৃ 
চিকিৎন! সম্বন্ধীয় নিদান (178501081 [99050105 ) এবং ধিরাপিউটিকল পহকারে 
ওষধ শাস্ত্র শিক্ষা । 

৩। অস্ত্র চিকিৎস! সব্বন্ধীয় নিদান এবং অপরিটিভ, অস্থ চিকিৎসা! সহকারে অস্ত্র চিকি- 
সা, চিকিৎল! বিষয়ক আইন। ধাত্রীবিদ্য| এবং স্ত্রীরোগ শিক্ষা, শ্বাস্থাতত্ব এবং টিক! শিক্ষা 
দেওয়। (৮৪০০৫০৪0101) )। 

(৬) ষ্টেট মেডিক্যাল ফ্য।কাঁলটি কর্তৃক অন্থমোদিত স্কুলের শিক্ষ প্রাপ্ত কিন্ত পরীক্ষায় 
অকরুতকার্ধ্য ছাত্রগণ সেই স্কুলের সুপারইন্টেণ্ডেণ্ট কতৃক অন্ুরুদ্ধ হইলে, যে ধে বিষয়ে অকৃত- 
কাধ্য হইয়াছেন সেই সেই বিষয়ে পুনঃ পরীক্ষা! দিতে পারিবেন। 

৭| লাইসেন্সিয়েট পরীক্ষার ফি। 

গ্রথম ব্যবসায়িক (0019659510108] ) বা জুনিয়ব পরী ক্ষ! । ৮১৫৯ 

দ্বিতীয় প্রফেসনাল ব! শেষ পরীক্ষা ৩২ 

«হ্টট মেডিকেল্‌ ফেকাল্টীর উপবিধি” | (85৩19%5 ) 
প্রথম ধিভাগ (৪০০০:)-_-মাধারণ মোহর বা শীল। 

মোহর প্রেসিটেন্ট বা! ভাইস্‌ গ্রেদিডেণ্টের নিকট থ!কিবে। প্রেসিডেন্ট সুপার ভাইস্‌ 
প্রেনিডেন্টের অসাক্ষাতে কোনও গ্রিনিষের উপর যোহর অঙ্কিত কর! নিষিদ্ধ। তবে 
তাহাদের অন্থপদ্থিত সময়ে কর্তৃপক্ষের সিনিয়র মেষরের সাক্ষাতে অঙ্কিত কর! যাইবে। 

দ্বিতীয় বিভাগ--উপবিধি। 

কোন উপবিধি ব! শাখা আইন প্রবর্তন, পরিবর্তন বা রছিত করিতে হইলে নিশ্নলিখিত 
উপায়ে করিতে হইবে £-_ 

কোন উপবিধি প্রচলন পরিবর্তন ব! রহিত করিতে হইলে সেই সম্বন্ধে একটি লিখিত সুত্র 
(0910)015 ) গ্রস্তত করিয়! কর্তৃপক্ষের কোনও মেশ্বর, কর্তৃপক্ষের কোনও সভায় সতাগতির 
নিকট অথব! তংস্থলািযিক্ত কোনও মেঘ্বরের নিকট উত্থাপন করিবেন। শৃত্রটি সে সমর 
পঠিত হইবে; বদি উহ! সমধিত হয় তবে কর্তৃপক্ষের মেখ্বর সমিতিতে প্রস্তাধটী উত্বাপন 
কর! হইবে; তীহারা, সেই লদয়েই পরবর্তী অধিবেশনে উ্ প্রস্তাথটি উত্থাপন কর্জিতে 

৪.স্নাথূ, ফান্তন। 


| র্‌ 
৩৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 

পেস্ট সস্টিতোস ০০০০০০০০০১৩ 
নির্বাচিত হুইবেন। দেবগণ কর্তৃপক্ষের নিকট পরবর্তী অধিবেশনে প্রস্তাথটা উদ্ধাপন 
করিলে কর্তৃপক্ষ বিষয়টি বিবেচনা করিবেন এবং সেই সময়েই অথব] গয়বর্তী অধিষেশনে 
ভোট দ্বার! মণ নির্ধারণ কর] হইবে। কর্তৃপক্ষের তিন ভাগের ছুই ভাগ যে মত দিবেন সেই 
মতই গুঁভীত ভইবে। এবং মেম্ববগণ কর্তৃক সাক্ষরিত হয়! উপনিধি বলিয়া পরিগণিত 


ছউবে। 





তৃতীয় বিভাগ--কর্তৃুপঙ্গের সভ1। 


১। কতৃপিক্ষেব সাধারণ অধিবেশন প্রতি বংসর জানুয়ারী, না, জুলাই এবং নবেশ্বর 
"মানের তৃতীয় সোমবারে হইবে । যদি সেই সোমবার ব্যাঙ্ক অবকাশ দিন (13801 1১০01- 
089.) হয় তবে পরবর্তী কার্য দিনে সভার অধিবেশন হটবে। 

২। প্রয়োজন বোধ কবিলে সভাপতি যে নমর ইচ্ছ! বিশেষ সত! আহ্বান করিতে 
পারিবেন। 

৩। নন্ভাপতি ছর় বা ততোধিক মেস্বরেব স্বাক্ষরিত প্রার্থনী পত্র দেখাইয়৷ বিশেষ মভ। 
আহ্বান ফরিবেন। 

৪। কতৃপক্ষের সভায় উপস্থিত তিন জন মে্বর দাবী করিলে বিবৈচ্য বিষয় ভোট 
গোলক (891101) দার! নির্ধারণ করিতে হইবে। 

€|। কর্তৃপক্ষের সভায় কোন কার্য সম্পাদন করিবার নির্দিষ্ট মেধর সংখা! অস্তঃত ছয় 
জন হইবে। 


চতুর্থ বিভাগ--পরীক্ষক নির্ববাচন। 


' ফ্যাকালটয় মেখব এবং লাইসেন্সিয়েট, পৰীক্ষা! করিবার জন্ত কর্তৃপক্ষ হইতে পবীক্ষক 
নিধুক্ত হইবেন। লোক্যাল গনতর্ণমেণ্টের অনুমতি অনুসারে কর্তৃপক্ষ তাহাদিগকে যেরূপ 
পারিশ্রমিক দেওয়! যাইতে পাবে মনে কবেন, মেইকপ পারিশ্রমিক তাহাদিগকে দেওয়| 
হইবে, পরীক্ষকগণ ছুই বৎসরের জন্ত নিধুক্ত হইবেন। 

কর্তৃপক্ষ মাধারণের অবগতিব জন্ত পরীক্ষার নিয়ম এবং বিষয়গুলির বিশেষ বিবরণ 
প্রকাশ করিবেন। 


৫ম বিভাগ--ফেলোগণের প্রবেশ নিয়ম। 


১। উ্াম্প জর বদি কিছু দেয় থাকে তাহ! ছাড়! ফেল! দিগের প্রবেশ ফি ৩০* তিন 
শত টাক! দিতে হইবে। কর্তৃপক্ষ প্রবেশ-কি দিবার নিয়ম সময়ে সময়ে যেরূপ নির্ধারণ, 
কয়েন, সেই নিয়মেই দিতে হুইবে। 

২। প্রবেশের পূর্বে ফেলোগণকে একখানি উপবিধি পত্রে স্বাক্ষর করিতে হইবে বন্থায়! 
নুঝ) ঘাইবে ফে। তিনি লিখিত বিধিগুলি গাঠ করিয়াছেন। 






৩। পা ৃ টি 
৪1 ডিল্লোদায় উপর প্লেট মেডিক্যাগ্‌ ফ্যাকালটির যোহক অঙ্কিত খাকিবে। 


৬ষ্ঠ বিভাগ-মেম্বর এবং ফেলো! নির্বাচন । 


১। গরীক্ষকগণের অভিমত বিবেচনা করিয়! কর্তৃপক্ষ মেস্বর এবঙ লাইসেন্সিয়েট নির্ধা- 
চন করিবেন। কিন্তু একবিংশতি বৎসরের নান বয়স্ক ব্যক্তি মেত্বর হইতে পারিবেন লা এবং 
৭ বৎনরের নুন বয়স্ক ব্যক্তি লাইসেন্সিয়েট হইতে পারিবেন না। 

লাইসেন্দিয়েট নির্ববাচিত প্রত্যেক ব্যক্তিকেই ডিপ্লোমা প্রগত্ত হইবে। ডিগ্লীমার 
ফর্ম নি হইতে স্থির হইবে। ৃ 

৩। মেখুবর এবং লাইসেন্সিয়েটদিগের প্রতেক ডিপ্লোমার উপর “টি মেডিকেলে ্াফা- 
লটীর* মোহর অন্কিত থাকিবে। 

৪। প্রবেশের পূর্বে গ্রতোক মেঘ্বর ব! লাইসেন্দিয়েটকে গ্রেলিডেণ্ট, ভাইস গ্রেদিডেন্ট 
অথবা কর্তৃপক্ষের কোনও মেম্বগ্ের সমক্ষে নির্ললিখিত উক্তি পত্রে স্বাক্ছর করিতে হইবে $-_ 

আমি-+কখ--ধর্মতঃ এবং অকপটভাবে বলিতেছি যে আদি মেস্বর বা লাইলেন্িঘেট 
থাক! কালীন “রেট, মেডিকেল ফ্যাকালটার” উপবিধিগুলি (85189) রক্ষা করি 
চলিব। আমি আমার ব্যবদায়ে সম্মানে নিজকে পরিচালিত করিব এবং পেট মেডিক্যাল 
ফ্যাকালটির সম্মান এবং গৌরব যথাসাধা রক্ষা! করিব। 

€| মেঘ্বর এবং লাইসেন্সিয়ে্ট হইবাব পূর্বে গ্রতোকেই এক উপবিধি গঞ্জে দ্বাঞ্গয 
করিবেন ধে তিনি ফণাকালটির উপবিধিসমূহ পর্যাবেক্ষণ করিয়াছেন। 

৬। ফ্যাকালটীর কোনও মেঘ্বর ব! লাইসেন্দিয়েট স্বকীর লাভের অন্ত কোনও বিজ্ঞাপনে 
অথব! কোনও অল্লীল ব1 অনাধু প্রকৃতির বিজ্ঞাপনে নাম দিতে পারিবেন না। 

| ফ্যাকালটীব কোনও মেম্বর ব| লাইণেন্সিয়েট কোনও প্রকার গুপ্ত চিকিৎসা দ্বার! 
ব! গুপ্ত চিকিংস-পন্ধত অগ্সাবে চিকিংসা! ব্যখপায় করিতে পারিবেন না বা করি বলিয়া 
প্রচার কগ্নিতে পারিবেন না। গুপ্ত কোন গুধধ বিক্রয়ের বিজ্ঞাপনে নাম দিতে পারিবেন 
না; গুপ্ত চিকিৎস। ব্যবসার করে কিন্ত! গুপ্ত চিকিৎলার বিজ্ঞাপন প্রচার করে--এরূপ 
কোনও ব্যক্তির সহিত সংশ্লিষ্ট থাকিয়া বা তাহার অংশীবাররূপে কোনও কাধা করিতে 
পারিবেন না। 

৮। ফ্যাকালটার কোনও যেম্বর বা লাইসেলিয়েট তাহার বাবসারে প্রতারণ। ব| নীতি- 
বিরুদ্ধ কোনও কাধ্যের জনা দোষী হইতে পারিবেন ন| এবং ফ্যাকাণটার সভা অনুসারে 
তাহার বে পদগৌন্নব তাহার অনঞ্গত কোনও বাবহার কঙ্গিতে পারিবেন ন|। 


৭ম বিভাগ--ফেলে' মেম্বর এবং লাইসেন্সিয়েট দূরীকরণ । 
১ বদি উপধুকধ কোনও শক্তি খারা কোনও ফেলো, মেখর হা! লাইসেফিয়েটের জাম 


৩৯৪ চিক্িহসা-প্রকাশ। 







ক ৯ অত জি ও ০৫ উনও  ০৫ ৬ উর তা ৫ বা স্থ টস শিব কাত 


কোনও অনুমোদিত চিকিৎসা রেজিষ্টারী হইণ্ডে অপনারিত হয় তবে বভিনি আর ফেলো, মেখবর 
ব! লাইসেন্সিয়েট বলিয়! পরিচিত হইবেন লা। 

২। পূর্ববর্তী উপধারা অনুসাবে বদি কোনও লাইদেন্দিয়েট বা! মেশ্বর বলিয়। বিবেচিত 
ন| হন তবে তাহার পঙগের সমস্ত শ্বত্ব এবং স্থৃবিধা সমিতিতে বাজেগ্াগ হইবে এবং তীহার- 
ডিপ্লোমা নিরর্থক হই! যাইবে ও সমিতির জিনিব বলিয়! পরিগণিত হইবে এবং এ ডিপ্লোষ। 
চাছিবামান্্র সঙিতিতে ফেরত দিতে হইবে | - 


৮ম বিভাগ--.ফেলো, মেম্বর এবং লাইসেনসিয়েট দিগের পদত্যাগ । 


ষ্টেট মেডিক্যাণ ফ্যাকালটীর কোনও ফেলো, মেম্বর অথব! লাইসেনদিয়েট পদত্যাগ 
করিতে ইচ্ছা করিলে পদত্যাগ পত্র কর্তৃপক্ষের নিকট দাখিল করিবেন। 


৯ম বিভাগ-ডিপ্লোমার সার্টিফিকেট । 


র্তৃপক্ষেক্প বিন। অনুমতিতে এবং ্্যান্প খরচ বাদে ২৫২ টাক! না দিলে কাছাকে ও এপ 
সাটিফিকেট দেওয়! হইবে না ঘে, তিনি ডিপ্লোম। প্রাপ্ত হইয়াছেন । কিন্তু যখন ইহা প্রমাণিত 
হইবে যে, আসল ডিপ্লোমাথানি অগ্নিতে, জাহাঞ্জ ডুবিতে বা অন্ত কোন প্রকারে নষ্ট হইয়াছে 
তখন ২৫২ টাক! বা কতৃপক্ষের অভিকচি অনুযায়ী তাহার 'আংশিক টাক! লইয়! সার্টিফিকেট 
দেওয়া হইবে। 
১০ম বিভাগ--ধনরক্ষক এবং সেক্রেটারী । 


১। কর্তৃপক্ষ একজন সেক্রেটারী নিযুক্ত করিবেন; তিনি কর্তৃপক্ষ নির্ধারিত মাহিয়ান! 
বা সম্মান হুচক পদবী প্রাপ্ত হইবেন। 

২। গ্রেসিডেণ্ট. এবং ভাইন প্রেসিডেপ্ট কিছুকাণের জন্ত ষ্টেট ফ্যাকালটাব ধনবক্ষক 
থাকিবেন। 

৩। সমগ্ত দেন! পাওনা প্রেপিডে্ট, বা ভাইম্‌ প্রেসিডেন্টের নিকটে হইবে এবং এসব 
সম্বন্ধে কাগঞ্জ পত্র প্রেসিডেণ্ট এবং সেক্রেটারির স্বাক্ষরিত হইবে। 

৪। রেট মেডিক্যাল ফ্যাকালটীর হিসাব বৎসরে অন্ততঃ একবার কতৃপক্ষ নিযোঞ্গিত 
অডিটার দিয়া অডিট কর! হইবে। 


রক্তামাশয় রোগে_ কেওলিন (080110) 
লেখক ডাক্তার শ্রীবিনোদবিহাঁরী মাইতি লু, 4. 
ওড়ফুলী, জেলা হাওড়া । 


আমার পুত্রের জীবনদ1ত।, ধন্স্তরী সদৃশ, হুবিখ্যাত 'চিকিৎনা-প্রকাণের ১৩২১ কাত্তিক 
গাসের গত্রিক্ষাঈ অভিন্ঞ লেখক, সথরাট হম্পিট্যালের মেডিক্যাল অফিগার, ডাকার প্রীযুঞ্ত 


র্াদাশয রোগে-্কেওলিন। ৩৯) 


টি 





সরেো!জকুষার গঙ্গোপাধার, এল, এম, এস, মহোদরকে আমাদিগের হৃদয়ের কতা জানা" 
ইয়! ও তাহার পারিবারিক কুশল প্রার্থনা করিয়, এবং শত শত প্রণতি জানাই! বর! 
আরস করিলাম। এতদিনে “চিকিৎসা- প্রকাশ” লওয়ার সার্থকতা প্রকৃত ভপগন্ধি 
করিলাম। 

রোগী আমার চারি বৎসর বরক্ক পুত্র। গত ১৬ই পৌষ ১৩২১, কঠিন রক্তামাশয় রোগে 
আক্রান্ত হয়। দ্বিতীয় দিনে রক্ত দেখ! গেগ। বেদবনাসহ অগণিত আমরক্ত নির্গত হইডে 


ছিল। গন্ধ অআনটে। নিম্নলিখিত উধব আমি বাবন্থ। করিলাম। বথা,__, 


চ6, 
ম্যাগনিদিয়! সল্ফ $ ডাম 
এসিড. সলফ ডিল্‌ ৩ মিং 
ল।ইকার মঞচিয়া হাইডে। ২ মিং 
টিং জিঞ্জার ৪ মিং 
শ্রিট, ক্লোরোফ্ম ৪ মিং 
একোয়! এনিসাই এস এড. ৪ ৬ম । এক মাহ! 


এরূপ চারি মাত্রা, দুই ঘণ্টা অস্তর দেওয়ায় সুস্থবোধ করিল। পরদিন বোগ বাড়িল। 

১৭৯২১, দিবা বাত্রিতে ২০২৫ বার বাহে । কুন্থনযাতন! বড় বেশী রক্ত ও বেশী, অপ- 
রাহে জর ১০১ ডিগ্রি। ক্ষুধা একেবাবে নাই। 

1০, 

এনিড. গালিক, বিসমাথ সবনাইট্র(স, পলভ জিঞ্জার, সোডি বাইকার্ব গ্রতোকে ছুই 
গ্রেণ এক্ধপ তিন খণ্টাস্তব ১পুবিয়!, ৪টী দেওয়াতে যাতন! বৃদ্ধি পাইল। 

১৮৯২১ তাবিখে 


[০, 
ক্যাষ্টব অয়েল ১ ডাম 
মিউদিলেজ গম একোনিয়! ২ ডাম 
টিং ওপিয়াম ১ মিং 
একোয়! এড. ৩ ডাম। এক মাত্রা। 


এরূপ তিন মাত্র! দেওয়াতে যাতন! কমিল। পরে আইজ্যাল্‌ 1281 মিকৃশ্চার দেওয়াও 


হইয়াছিল । বিশেষ ফঞ পাট নাই। 

্‌ ২১/৯২১ তারিখ পধ্যন্ত নানাবিধ. ও প্রযুক্ত হইপ, বোগ বৃদ্ধির দিকেই চলিল। 

সকল বিষয় বিস্তারিত লিখিতে গেলে প্রবন্ধ বাড়ির! যাউবে। ৮ 
২২৯২১ তারিখে )__ প্রবীণ কবিরাজ দেখান ক্গারভ্ হইল। আমাতিসার, নির্বধাচন 

করিলে পাঁচদিন তীহার চিকিৎসা চলিল, সঙ্গে সঙ্গে আমি এমিটিন্‌ হাইডোোকোয সিকি 


দাক্্ায় "তিনটা ইন্জেউ করিলাম । ই 


৩৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 






এ 
তি জি পি পাতি তি ও 4 তত তা ্ঠ ৯৬৯৮ এসির শীলা পারি পিপি পা 


* ৩৪৯২১ তারিখ /কবিরাণ ঈ চিকিৎলার সময়ে নমর কুস্থন কমিত, কিন্তু সক্কোচক ওষধ 
প্রয়োগে দিধারাতিতে ৭* চইতে ৮* বার কেবল আমর নির্গত হইত, সমষ্টি পমিমাণ গ্রতাছই 
প্রায় ১ আউন্দ। ক্রমশঃ হুতাণের ছায়! পড়িল, বালক কাতর প্রাণে বড়ই কষ্ট জানাইত, হা 
খালি ছাগাই পায় ইত্যাদি। পরশ্তু কেওলিন আনাইয়! রাখিয়াছিলাম। বিগত ১০১২ বৎসর 
কলিকাতা, রেছুন হিমাণক, নাগপুর আদি স্থানের “হম্পিট্যালেও” ইছার বাবছার দেখি নাই। 
প্রথম পরীক্ষ! নি পুত্রের উপ্র। মাত্র! দেখিয়া ভ্ধদয় কাপিলে রোগীর ' অবস্থ। মন্দ, বদি 
পেট ফুলিয়! বার'। সে সময়ে আমার মানপিক অবস্থা এক অন্তর্ধ্যামি ব্যতীত কেছই জানেন 
নাটু। তীছাকেই শ্মবণ পূর্বক, ১ আউন্স কেওলিন ৩২ আউন্ল গরম বৃর্টির জলে মিশাইস্া 
&কিয়! পাচ মাত্রায় সমুদয়টা ছই ঘণ্টান্তর খাওইয়াছিলাম। 

২৭৯২৯, প্রাতেঃ ১ গ্রেণ গ্রে পাউডার ধিলাম। অস্ত এবং অতঃপর গ্রতাহই দশ ডাষ 
কেওলিন চণিল। মধ্যাহে ছুগন্ধ কাল মণ কেঁচো আকারে অনেক নির্গত হইণ। অপ- 
রাহে কেওলিন নিশ্িত হলুদ রঙের প্রায় ১০ আং মল নির্গত হইল। অগ্ক অপরাহ্েই 
আশ্চর্য্য পগ্সিবন, বন্ত বার আনা কমিয়াছে। প্রভূত আম ছিল, অতঃপর মলে এক 
দিনও দুর্গন্ধ ছিল ন|। বাহে দিব! বাত্রিতে ১৮1২০ বার হইতে লাগিল । জ্বর ও কাশি 
অনেক কমিল। ক্ষুধা! দেখা! দিল। পথ্য--গ্টামমন এরোরুট। 


১৮৯২১--সু নিদ্র। দেখ। পিল মল বারে কনিল, অন্তাগ্ত লক্ষণ ভাল। 

১১০২১ -_জ্বব ও কাশি নাই, পীড়াব দ্বাদশ দিবদে এত হষ্টপুষ্ট বালকেরও এনিমিয়া 
বশতঃ পদবরন সামান্ধ ফুপিগা গিয়াহিল। মলে রক্ত'নাই। পথ্য--বাণি ওয়াটার এরোরুট 
বিস্কুট । 

২৬৯২১ হইতে ১৪।১০1২১ পর্য্যন্ত একমার কেওপিনই খাওয়ান হইয়াছিল, ইহাতেই জর 
ও কাশি বই গিরাছিল। 


৭ই মাঘ হইতে সান্যন্ত অর পথাসহ দিঙ্গিমাছ, গেঁড় ও গাদালের ঝোল দিই । মলের 
শেষাংশে তখনও অতি সামান্ধ আম ছিল। 
১১০২১ মল স্বাভাবিক, আম আদৌ নাই। 


নিজবাটীতে, একই সময়ে, আর চারিটী বোগীকে কেওলিন দেবন করাই, সকলেই 
উপকার পাইয়াছে, ইহ! কুম্থন বাথার অদ্বিতীর মহৌষধ । কেওলিন বা এলুমিনিয়ম স্তাল- 
লিলেট সকল আমাশয়ের জীবাণু ধ্বংসকাবী, ন্নিঙ্চকারক ও ক্ষতশোধক, বিস্বাদ অ্াদ ৰা 
গন্ধ নাই, বালকও অবাধে খায়, জলে দিলে সমান সোদা গন্ধ হয়। 

কে বলে ডাক্তারিতে রক্তামাশয়ের চিকিৎসা! নাট, কেওপিন চিকিৎস। জগতের কহি্ছু় ; 
যথাসময়ে গ্রয়োগ করিলে 'আমাশয়ে কেছ কখনও মরিবে ন।। ইহা করব নিশ্চয় । মূলা ঃৎ 
হইতে ॥* পাউও। | 

. এক্ষেত্রে অস্ত্র ছি বশতঃ, রোগ ক্রনিক হইবার পুর্বে বালক নিক দায়! ঘাইতা। 








অবাধে ব্যবহার করিতে পারেন। ১৩২১ সালের কার্তি$ মানের “চিকিৎসা প্রকাশ* গার্ট 
করুন, বিস্তারিত অবগত হইবেন। 


ক্িল্গীম্স ্ভস্যজ্্য শক্ঞ ৷ 
বক-ফুল। 


বক-ফুল বজদেশীয় ব্যক্তি মাত্রেরই পরিচিত পুষ্প, বিশেষতঃ বঙ্গীয় হিন্দুসম্প্রদায়ের 
্ুতয়াং ইহার অন্ত কোন বিশেষ পরিচয় আমাকে লিখিতে হইল ন!। সংস্কতে বক্ফুলকে- 
“জাগন্তি* পুষ্প কছে। কাশী গ্রদেশেব অনেক দেবপূজ্ক বান্গণ অগন্তি বলিয়া, নিত 
ইভাকে মালীর নিকট হইতে ক্নয় করিয়! থাকেন। অগস্তিপুষ্প বলিলে বজদেশে সচয়াচর 
ধে, শ্রনীর ফুল পাওয়া যায়, তাছ। কিন্তু শুভ্র এবং বক্তাভ। প্রকৃতপক্ষে অগন্তি কিন্ত বুহবিধ 
বর্ণের হর! থাকে । আমাদেব বঙ্গীয় পৃজক মণ্ডলী শ্বেত বকফুল লইয়াই ড্রেবারাধনা করি 
থাকেন, কোন কোন রক্তাভ ফুলও পাওয়া যার, কিন্তু এই আধ্যাবর্তে কাণীপ্রদেশে আমি 
বকুলের শ্বেত, রক্ত, পীতাভ এবং পূর্ণ হরিদ্রাবর্ণও দেখিয়াছি 

কালী হইতে ৭1৮ ক্রোশ দক্ষিণে “চান্দৌপি” বলিয়া এই মহাজেল!র একটী মহকুমা আছে 
উদ্ধার নিকঠে রেলওয়ের গ্র্যাণড কর্তলাইনে “মাঝয়ার" নামে একটা ছ্রেশন আছে, তথায় দেশ- 
গ্রলিদ্ধ বড়হরের বাণীর কাছারীবাড়ীতে বিগত মাঘমাসে ২৩টী গাছে হুবিদ্রাবর্ণের বক ফুল 
দেখিয়াছি, যে সময় এই ফুল দেখিয়! পাড়িয় নাড়! চাড়! করিতে ছিলাম, সেই সময় তথায় 
একটী অর্ধবৃদ্ধ চান্দৌলীবাসী ত্রাঙ্গণ আমায় বলিয়াছিলেন--“এ বাবু! আপক! মুনুকূনে 
গলি তরহ ফুল নেঁছি হার, হাম দো বরষ, কাকৃনাড়া ষ্টেশন্মে থা, এছি তরহকি ফুল কি 
নেঁছি দেখ1।” ব্রাঙ্গণের কথ! শুনি), আমি তাহার সহিত এই ফুলের বিষয় আলোচন! 
করিতে করিতে একটী কদ্বেল গাছের তলায় বলিয়! অনেক্ষণ নানারপ আলাপ করিতে ছিলাম, 
গেই সময়ে বৃদ্ধ হিন্দুস্থানীর নিকট গুনিলাষ, তিনি এই দেশী “বৈদ্‌” অর্থাৎ কবিরাজ । রোগী 
দেখিয়া, রাণীর উদ্ভানরক্ষক ঝামলসিংকে দেখিতে আগিয়াছেন, সিংহজীর উৎকট চক্ষুরোগ 
জগ্মিয়াছে, ইন, তাছার চিকিৎস! করিতেছেন। আমি ডাকার, পরিচয়ে ইহ জানিরা বৃদ্ধ 
বড় আহ্লাদিত হইলেন, আপনা হইতেই আমাকে বকফুলের কতকগুলি ব্যাধিনাশক প্রয়োগ 
ক্রিয়া গুনাইলেন, বলিতে কি? আমি পূর্বে এই ফুল সম্বন্ধে অনেক বিষয় জানিতাম; 
অধিকস্ত বুদ্ধ, ওঁষধের আলাপ করিতে করিতে দেবদেবীপুজার অঙ্গ লইয়! দার্শনিক ভাবে 
কোন্‌ ফুল কোগ্‌ দেবতার পৃজায় শ্রেষ্ঠ, তাহ! বলিয়া! যাইতে লাগিলেন । 

আমি শ্রোতা.কেবল সাঝে দাঝে চই একবার “£1 হ” দিয়! যাইতে লাগিলাদ। বুদ্ধ 


৩৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





কহিয়াছিলেন (অনশ্ হিন্দীতে ) এট অগন্তি শিনপুজার শ্রেষ্ঠ ফুল; কিন্তু এই ছরিদ্রা বর্ণের 
ফুল নহে, ইহ! শক্কিপুজায়-_বিশেষ পার্বতীর পুজাব গ্রধান। শিব সন্বগুণের পূর্ণ সাধার, 
তাই তাহার বর্ণ শ্বেত, তাহার পুজ।য় এই জন্ত খাষগণ শ্বেত কুন্থমেরই প্রাধান্ত দিয়াছেন ; 
কেনন! সস্বগুণের বিকাশ শুত! মাত্রই সত্বগ্রধান, দ্রব্যের সত্বগুণ লইয়াই তাহার শ্রেষ্ঠতা, 
যেখানে" গুভ্রতার আবির্ভাব, সেখানে সত্বগুণ পুর্ণ, এই কারণ ভগবানের সত্বগুণবহুল সাকার- 
মুস্ত্ির আরাধনার সন্ববহুল উপকরণের আবশ্তকত।। শিবপুঞ্ধায় যে সকল ফুলগুণি শ্রেষ্ঠ 
বলিয়! গণা হব, তাহার প্রায় সমস্তগুলিই শুত্র, যেমন ধৃতুর!, আকন্দ, মল্লিক, টগর, বেল, 
ই এবং ৰবকফুল। আবাব শক্তিপুজায় রাঞ্সিক উপকরণের প্রাধান্ত হেতু রক্তবর্ণ পুষ্প, 
রক্তচন্দন, সিন্দুর, রক্তবন্ত্র এবং রুধির শ্রেঠঠ। কতকগুলি ফুল *মন্ত্পুপ্প” নামে কথিত, 
তাহার মধ্যে রক্তজব! আর অপরাজিত ও অত্তসীপুষ্প প্রধান! বককুল শিবপুঞজার যে শ্রেষ্ঠ 
উপাদদা», এই কথ! বুঝাইতে বুদ্ধ সত দার্শনিক ভাবের কথ! বলিয়াছিলেন। হুরিদ্রাবণের 
বকফুলে যে শিব পু হয় না, তাহ! সেই বুদ্ধের নিকটে শুনিলাম, বঙ্গীয় কোন কোন পণ্ডিত 
কিন্তু ইহ স্বীকার করেন না। যাহ! হউক বুদ্ধ এই পর্যযত্ত বলির শেষে বকফুলের ওষধীয় 
ছুট চারিটী গুণ বলিলেন-_-তাহার মধ্যে নাম নির্দেশ করিতে পুন: পুনঃ “আগৃতি” করিয়া 
*মুনিপুষ্প” কথখটাও বলিয়াছিলেন। 

আমি উক্ত হিন্ুস্থানীয় কবিরাজ ব্রাহ্মণের মিকট হইতে বকফুলের গুণ শিক্ষা! করিয়া, 
সেই দিন হইতেই প্রবন্ধ লিখিৰ ভাবিতাম, কাধ্যবাপদেশে তাহা আঞ্গ একবর্য সংঘটন হয় 
নাই। অদ্য প্রবন্ধ লিখিতে বসিয়া আবূর্ব্বেদীয় মহাগ্রন্থ £“ভাব প্রকাশ” পড়িয়। দেখি যে, 
এই বকফুলের নাম সপস্ধতে দঅধাগন্তো। বঙ্গসেন। মুনিপুষ্পং মনিদ্রমঃ*--বলিয়। পরিচয় 
আছে। আবার 'আমুর্কেদীয় আচাধ্যগণ এই ফুলেব ব্যান্ধি নাশক গুণ পরীক্ষা! করিতে গিয়। 
বলিয়াছেন যে-_ 

অগন্তি পিশুকফজিং চাতুর্থকহরে! ছি সঃ। 
কক্ষবাতহরস্তিক্তঃ গ্রতিষ্ঠায়নিবারণঃ ॥ 
ইত্যাদি । 

অর্থাৎ বকফুল তিক্তরস-_অনতিশীতবীর্ধযবিপাকে কটুরসের কার্য করে এবং ক্ষরকাশ 
আরোগ্য করে। চরকসঠিংত1 বলেন যে *অগন্তাং নাতি শীতোঞং নজ্ান্ধনং গ্রুশস্ততে”। 
ইত্যাদিরূপ নাম এবং ক্রিম ও ব্যধি প্রশদনকাধ/, পূর্ব আর্ধ/গণের হুঙ্ষদৃষ্টিতে পরিলক্ষিত 
হইয়াছিল বলিয়া! কধিত আছে। আমাদের দেশীয় বর্তমান চিকিৎসকমগুলী কিন্তু এই 
মহজলভা অর্থব্যয়শৃন্ঠ উধধট'কে আদৌ ব্যবহার করেন না। বাহার! আযুর্ধেদীর চিকিৎসক, 
তাহার! সমস সময় স্থানবিশেষে বকফুলের পাতার রস এবং ফুলের কলির রদ ব্যবছার করিয়া! 
খাকেন। পাশ্চাত্যচিকিৎসাতিজ্ঞ ভার়ারাও ইহাকে আদৌ একটী ওষধীয় ভেবজ শ্রেণীর 
জ্রবা বলিধ। জান করেন ন।। তাহাদের শিক্ষাবিকৃত শ্মরণশভি, দুর ব্রাজল্ প্রদেশের গভীর- 
কাধালবিচারিণী “ট্রানটুল।” লতাকে ধারণ! করিয়! রাখিয়াছে, কিন্ত দেশীয় অশেষ খণ- 


বিক-ফুল। ৩৪৫ 
৬২৬৯৭ এমডি, 


কারক বকফুলকে আদৌ চিনিতেই পারে নাই। আমর দেশীয়ভেষদপ্রির ভাক্কার, দ্বী্থ 
ভিশবর্ষে সহশ্র সহজ লোকর ব্যাধির যাতনা, এই ভাবতজাত খবধদ্বারাই নিরাময় করিয়াছি । 
আমি পূর্বউল্লিখিত বৃদ্ধ ব্রাঙ্গণের দছিত পরিচিত হইবার অগ্রে এবং আমুর্ষেদীয় গ্রন্থ অন্্- 
শীলনের রহ অগ্রে, বকফুলের দ্বার! অনেক লোকেব অনেক পীড়া! আরোগ' করিস্বাছি। 
বকফল ওধধীয় কাধ্যে চারি ম্বস্থায় ব্যবহার হয়। ইহার পাত, ডাটা, ফুল এবং 
ফুলের নধ্যস্থ শিস, ব্যাধিবিনাশের পৃথকরূপ শক্তি রাখে, মোটের উপর ফুলের এবং শিশের 
গুণ একরূপ, পাতার গুণ পৃথকৃ। এই বকুলের পাতার গুণ ধাবক, গ্লেম্বানিঃসারক, পর্ধ্যায়- 
নিবারক এবং শুফকাবক বলিয়। জানি। আবাব কুজ্রে এবং শিষের গুণ গ্লেন্সানিঃসার ক, 
নিগ্ককারক, পাচক এবং শ্নাধু উত্তেঞক বলিয়। বুঝিয়াছি, ডাটার গুণ রুক্ষ, বেন! নাশক 
এবং আবরক | | 
এই উত্তিদের পথে, পুষ্প এলং শিশে ('দাটাব ) একটী এসিডের ক্রয়! আছে। গরীক্ষ। 
দ্বাব! জানিয়াছি যে, এই এসিড অবিকল ডাক্তাবী নাইট্রোমিউরেটিক এমিডের তুল! ক্রি 
দশায়; অর্থাৎ পিন্তনিঃসাবণ ক্ষমতা রাখে । কোন সময় আমি বকফুল .ছইতে এসিড. 
বাহির করিবার উদ্দেগ্রে ফুলকে প্চাইয়া, তাহার গেঞ্জান অংশ লইয়া! ফিল্টারিং পেপারে 
কিয় যে অংশ পাইয়াছিলাম আসম্বাদে উহ! পূর্ণ অমগুণ, এট অন্নে সোডা গুলিয়। আমি 
নিজে ছুই দিন থাইয়াছি তাহাতে আমাব অন্লপীড়াঞ্জন্ত মলকঠিন্ত দূর হইয়াছে এবং গলা- 
জাল!, বুকজালাও কম হইয়াছে । অধিক মাত্রায় এই দ্রবা খাইয়া নেশ! নেশ! ভাব অমুতব 
কবিয়াছি। বস্ততঃ এই উদ্টিদ্ের মধ্যে পনার্কটিন” জাতীর উপাদান আছে। পূর্ব বিশ্বান 
ছিল যে, তিক্ত উদ্ভিদমাব্রেই *ট্যানিক্‌ এসিড” থাকে, এখন কিন্তু তাহ! আদৌ বিশ্বাস করি 
ন।; কারণ কষায় আম্বাদবিশিষ্ট তিক্ত বকুলের পাতায় টাযানিক আদে নাই; এইকন্ঠ 
বকখল মাদক। ইচ্ছান্তযায়ী এট দৃব্যের রাসায়নিক পরীক্ষা! করিতে পারি নাই, এই কারণে 
ইহ! বযবহাবে পারীব যন্ত্রের কোন্‌ স্থানে কোন্‌ ক্রিয়া কি তাবে প্রকাশ পার তাহ! জানিতে 
পারি নাই। 
ব্যবহার | এই ফুলে ব্যবার দেবপুজ! এবং ব্যাধিবিনাশ অন্য বাতীত ও নিত্য আছাধা 
মধ্যে পরিদৃষ্ট হয়। ইহার ফুল পোস্ত এবং বেশনসংযোগে বড়ি করিয়! খাইতে অতি উপাদেয়। 
কন্কারাঙ্গ। শকনামক একবপ রক্তবর্ণ ন'টে শাক-_যাহ! খুলনা যশোহর, কলিকান। প্রস্ততি 
অঞ্চলে জন্মে, তাহার লহিত ৰকফুল আর নাবিকেল কোর! ভাজিয়! খাইতে এই অঞ্চলের 
বিধবাগণ নিত অভ্যস্ত । আনার ইছার জাণি-__মর্থাৎ নৃতন লিমতাজ! ও তরকারিসছ 
, খাইতে পাব! যায়। এই ফুলের খাদ্যরূর ব্যবহার নিতান্ত কম নছে। একটী প্রাচীন বরি- 
' শালজেলাবাসী ব্রাঙ্গণ, একধিন বলিয়াছিলেন, “বকফুলের রতিরোধক শক্তি আছে, জানি 
ইহ! পুর্ণ বিশ্বীন করি। উশূদ্ধল যুন্তকগণের কু প্রবৃত্তি দমন রাখিতে, আমি এই উদ্দেশ্য গোপন 
রাখিগ্রা, তাহাদিগকে বকফুল ভাজ। খাইতে দিয়! থাকি । নূতন গ্রমেহপীড়াঙ্জ বকছুলের 
ফাণ্ট (পান) বাবহ!র ধরিলে, এই গুণট, পুর্ণ উপলব্ধি হয়। যাহাদের এই পীড়া হইয়া 


৪স্প্মাঘ, ফান্জিন। 


৩৯৬ চিকিৎসা-গ্রকাশ। 





*কড়ি” অর্থ লিঙগোচ্ছ।ন জন্মে, তাঁহার কামইন্দ্রয়ের উত্তেজনায় প্রপীড়িত হয়। বকুল 
এইরূপ স্থলে অতি উৎকবষ্ট প্রতিষেধক । একপোয়, বকফুলের পাচন আর ছুই তো1 হরিদ্রার 
রষ,. পিচকারীযোগে নূতন গ্রমেহরোগে ব্যবহার করিণে, হই দিন মধ্যেই পুঁজপড়া৷ আর 
জল! জারোগ্য হয়। ইহা ডাক্তাবী সর্বরূপ ধাতুর ব্যারামের অর্থাৎ প্রমেহপীড়ার, শ্রেষ্ঠ 
'পিচকারী দিবার ওধধ। হাদুস্টিস্‌ জিঙ্ক, কথ্িক্‌, এল্যমূ, গ্যালিকু এসিড ব্যবহার 

করিয়! অর্থ ন্ট আর স্বাস্থ্য নই করিতে হয় না। গ্রমেহপীড়ায় যাচাদের পিচ.করিাী দিতেই 

হইবে, তাছার1 এই ওঁষধ ব্যবহার করুন, হ!তে হাতে ফল পাইবেন। 

* বঙ্দেশে ব্রতচারিণী ব্রান্মণবিধবাগণ কার্তিক মাসের একাদশী তিথি হইতে পৃর্ণিম! পথ্যস্ত 
এএকটী ব্রত করিয়া থাকেন, উছ্ধাকে বকপঞ্চমী কহে। ব্রতেব উদ্দেশ যদি ইন্দ্রিয়সংঘম হয়, 
তবে বকপঞ্চমীর তাৎপর্য বুঝিতে বড় বেশি মস্তিষ্ক পরিচাণন! আবশ্তক হয় না। এই ব্রতের 
একটী নিয়ম এই যে, একাদশী হইতে পূর্ণিমা! পর্যন্ত ঠিন্ুগৃতের কাহাকেও মৎস্য ভক্ষণ 
করিতে দেওয়! হয় না। গৃহ্িণীগণ সাধারণতঃ কতিয়! থাকেন যে, “এ কয়দিন কাকে বকে 
পর্য্যন্ত মা খায় না, অর্থাৎ বাড়ীতে মাছ আনিতে পর্যান্ত নিষেধ । হিন্দু গার্হস্থাজীবন 
ইত্যাদিরপ ইন্ছিয় সংযমতায় পরিচালিত, মতস্ত যে কামউদ্দীপক দ্রব্য, তাহ! অনেকেই জানেন, 
এই ব্রতে অর্থাৎ বকপঞ্চমীতে তাহা সংঘত রাখ! নিয়ম । বকফুলের এই শক্তিটি লইয়া! এত 
লিখিবার আবশ্তকতা৷ ছিল ন!, কেবল ইনার এই গুণটাকে পাঠক্কগণ পরীক্ষা! করিবেন, ইহাই 
উদ্দেস্ত। শুনিয়াছি, সন্ন্যাসী যোগী প্রভৃতি ত্যাগী পুরুষের। হরিতকীর গুড় আর বকফুলের 
রস মাসের মধ্যে ২৩ দিন ব্যবহার করিয়! থাকেন। যাহ! হউক, এই ফুলের সর্বশ্রেষ্ঠ গুণ 
»ল্লেম্নিঃসারক এবং ম্গায়ু উত্তেজক। 

" “ঘষে স্থানে সর্দি হইয়! অজত্ত্র শ্লেম্ব। ঝরিতে চায়, অথচ ঝরিতে পারে না, কিংবা জম1ট 
হুইয়! অন্ৃবিধা) উপস্থিত করে, তথায় এই ফলের পা1৩|, ডট! এবং ফুল লইয়া পাচন প্রস্তুত 

করিয়! মধুর সহিত ব্যবহার করিলে তৎক্ষণাৎ উপকার হয়। আমি নিম্নলিিত ভাবে ব্যব 
হার করিয়। থাকি ; যথা 





বকুলের পা! ফুল ডাট৷ ১ পোয়া । 
বাকসের পাতা ফুল ১ পোরা। 
তল /২ সের শেষ ১ পোয়া। 


: ইছার লহিত চিনি কিংব! বিশুদ্ধ মধু মিষ্ট পরিম1ণ দিয়! দিনে রাত্রে ৪ বার খাইতে দিয়া 
থাকি। আশ্চর্য বিয়য় যে সর্দি অর ( ইন্ফুলুয়েঞজ।) এবং পুবাতন ্্রেম্ম! মহজেই উঠিয়া 
ফুস্ফূস্‌ পগিকষার হইয়! যায় এবং সঙ্গে সঙ্গে অরের শাস্তি হয়। কুইনাইন কিংঝ| আসেনিক্‌ 
গাধগ্ক হয়না। 

বৃদ্ধতিগের পেটের পীড়ায় ইহার শ্রেষ্ঠত! আছে। যাহারা অভীর্ণ হেতু দাস্ত জন্ত আহা- 
রে পরই পাইথানায় ন| গিয়! স্থির থাকিতে পারেন না, তাহার। বকফুলের শিশ লইয়! একটু 
আমার লহিত চিবাইকা খাইলে ৩৪ দিনে উৎপাতের হস্ত হইতে অব্যাতি পাইবেন। যে 


পকল বাক্তি বাত গ্রধান ধাতু প্রস্ত অর্থাৎ বাছাদের হাত প| সর্ব! বেদর! করে, সন্ধিস্থানে 
ফুলা, বেদনা, টাটানি থাকে তাহার! দৈনিক বকফুল ভাগ! খাইলে জাছার ওবধ ছুই হইবে। 

বিলাতি গ্রীমলট দিরাপ গ্রভৃতি ফুস্কুদ্‌ পরিশোধক ওষধ খাইতে যাঁদের আগতি 
আছে, তাহার! বকফুল আর বাকসফণ লইগ্না চিনির রপসহ পানীর প্রস্তত করিয়া! লইবেন, 
ইচ্ছ| হইলে ইহাতে স্থুগন্ধ এবং লালবর্ণ করিবার জগ এলাচি আর কাচ৷ হরিগ্রার রস মিল! 
ইয্। লইবেন, ভাছ! হইলে খাইবার সময় শ্ুগঞ্জ এবং দেখিতে সুশ্রী হটবে। আমি এক সময় 
আমর পিতামহীকে নিয়লিখিত ভাবে ইহার সিরাপ নির্মাণ করিয়া দির! তাহার উৎকট 
সর্দি আবদ্ধ জন্ত কুন্ফুন বিকার পীড়। আরোগ্য করিয়াছিপাম। এইরূপে দিয়াছিলাম, যথা 

বকফুলের পাশ, ডাটা ও ফুলের রস এক পোয়!। বাকসের পাতা! ও ফুলের রস ১পোয়া, 
ছোট এলাচি চূর্ণ অর্ধীতোল!। কীচা হরিদ্রার রস ২ তোল! । অর্ধ সের চিনির রস। এই 
গুলি মিশ্রিত করিয়া ছুই সের জলনহ অগ্নিঠাপে সিদ্ধ করিয়! ৩ পোষা থাকিতে নামাইয়া, 
প্রত্াহ দিনে রাত্রে ২ বার ১ ছটাক পরিমাণে খাইতে দিতাম। ইছা দেখিতে অবিকল 
বিলাতী পেটে্ট সিরাপের স্যায়। ৮: 

এই ওষধ আমি অধিকাংশ ব্রঙ্গণ বিধবার বর্ণিত পীড়ায় ব্যবহার করিয়া থাকি। একটা 
২* বর্ষের যুবক, তিনি কি জার্নি কি কারণে রাত্রিতে চক্ষে দেখিতে পারিতেন না, আমি 
আয়ুর্বেদ উপদেশ মত তাহাকে বকফুলের শিশের রস উত্তমরূপে ছাকিয়া প্রতাহ সন্ধায় তিন 
দিন চক্ষে ফোটা! দিয়া, তাহার রাত্রান্ধ আরোগ্য কবিয়াছিলাম। এই কথাটি অবগত হইয়া 
যশোহর-_মাগুরার স্বনাম প্রদিদ্ধ মৃত ডাক্তার ভূবনানন্দ চক্রবর্ত' মহাশয় আমাকে উপদেশ 
দিয়াছিলেন যে, প্ধাহাদের চক্ষে ছানি “ক্যাটারেই” হয়, তাহাদিগের জন্য মুক্তপুরীশপত্রের 
শিশের রস আর বকফুলের শিশের রদ সমভাগে লইয়! চক্ষে ফোট। খিলে প্রথমে চক্ষু জলি 
উঠে, অমনি শীতণ জল দিল ধুয়া ফেলিতে হয়। এইরূপ ২1৩ দিন করিলে ছানি এবং চক্ষুর 
ৃ্টিহীনত। আরোগ্য হয়। প্রকৃতই ইহ! সতা। আমি তাহার উপদেশ অনুযায়ী উক্ত মহ- 
কুমার কাদিরপাড়ানিবাসী বনমালী চক্রবর্তীর এরূপ ছানি আরোগা করিয়া প্রড়ৃত আশীর্বাদ 
লাভ করিয়াছিলাম। 

বর্তমানে আমাদের ডাক্তারী ৪ষধের যেরূপ অবস্থ। আপিয়। দঈাড়াইতেছে, ইছাতে বিশ্বাস 
হয়। জান্াণ ফরাসী যুদ্ধ যদি আর কিছুকাল চণে, তাহ। হইলে জাহাজ রহিত হওয়া 
নিবন্ধন বিলাতী অধিকাংশ ওষধ মোটেই মিলিবে না। ন্ুতরাং আমাদিগকে ভারতীয় 
ভেষজের উপরই নির্ভর 'করিতে হইবে ; এই জন্য বলি” এই বকফুল ইত্যাদি দ্রব্য লইয়। ওষধ 


প্রস্তুত করিয়! পরীক্ষা করিতে ক্ষতি ক? 
নিজগৃণের ক্ষুদ্র কণ!, অপরের গৃহের পরমান্ন হঈতেও শ্রেষ্ঠ নয় কি? আমিনিঃস্বব্ক্তি 


অর্থশালী হইলে ভারতীয় সহজ লভ্য উদ্ভিদের দ্বার! বিলাতী ধরণের ওঁধধ প্রস্তুত করিয়.পরী- 
ক্ষার জন্ত বঙ্গীয় ডাক্তারমণচণীকে প্রদান করিতাম। হেমায়ের ধনীকৃতিগস্তানগণ ! এক; 
বার মাতৃসেবান্ তৎগনে হউন, ছুঃখ দৈন্ত দুরে বাউক। (ত্রিশ ), 








আধুনিক অস্ত্-চিকিৎম পদ্ধতি । 
(পূর্ব প্রকাশিত ৩৪, পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
( লেখক ডাঃ শ্রীহবকেণলোভন সেনগুপ্ত) 
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(৩) পাইমিয়! (১১৭৩০৫৪)--পচনক্রিয়া জননের স্থান হইতে রক্তপ্রবাছের 
সহিত পরিচালিত হইয়া! ট্সিন ও জীবাণুগণ স্বতন্ত্র ভিন্ন ভিন স্থান আক্রমণ করিলে যে বিশেষ 
রাগের স্থষ্টি হয়, তাহাকে পাইমির়া কছে। পূর্বের বৈজ্ঞ/নিকগণের এই মত ছিল যে, পৃ'জই 
রভ্ত প্রবাহের সহিত পরিচালিত হইয়া! এই রোগের স্ষ্টি করে। অধুনা এই ভিত্তিহীন মত 
পরিত্যক্ত হইয়াছে । 

নৈদানিক তত্ব (2৪0,০1০৪)- পুঁজের সংশ্রবে আমিয়! পচনক্রিয়। স্থানের শিরা- 
সমূছের রক্ত জমাট বাধে । কি হেতু জমাট বাধে, তাহ! আমর! ইতিপূর্বে [78017010101115 
ব। ছুদ্দমনীয় রক্তআব নামক প্রবন্ধে বিশেষ প্রকার বুঝাইয়াছি। পরবে এই জমাট বাধ! রক্ত 
নিক্টবন্তা জীবাণুগ্ণের আক্রমণে গড়িয়! পচনক্রিয়া সাধনে তৎপর হয় এবং উহা ক্রমে নরম 
ও পাতলা হুইয়! পড়ে । তৎপর উহ! শিরাযোগে পরিচানিত হইবার পথে কোন শাখ! প্রশাখা 
প্রাপ্ত হইলে সঙ্গমের স্থলে খানিকক্ষণ দাড়াইতে বাধ্য হয়*। অতঃপর এই দুষিত তরল পদাথ 
তংস্থানীয় শিরালমুছের রক্ত প্রবাহের সহিত মিশ্রিত হইয়া তাথায় এক্টী জমাট বাধে । এ 
প্রকার দুধিত জমাট পদার্থ সেই স্থানে থাক! গ্রবুক্ত এবং সেট স্থানে শিরাগুলি দ্বার! রক্- 
প্রবাহ উত্তমরূপে চলিতে না পারায় সেই স্থানে এবং তৎপার্খবঃন্তী স্থানে (অর্থাৎ বতদূর পর্যাস্ত 
সেই স্থানের মাংসপেশীগুলির আবরণ বিস্তৃত ৬য় রহিগ্নাছে ) একটা প্রদ্দাহ উৎপন্ন হয়; এই 
প্রদাহ উৎপরের ফলে দেই স্থানে একটী ক্ফোটক হয়? ইহাকে স্থানীভ্তরিত স্ফোটক 
ব1 (2165550800 4১056555) কছে। এই প্রণালীতে শরীরের এক স্থানে নর, বহু স্থানে, 
এমন কি আভ্যান্তরীক ঘস্ত্রসমূহে পর্যান্ত স্ফোটক জন্মিতে থাকে। “৩8ফিলোকোক্কাস পাইও- 
জিনিস নামক জীবাণু এই পাইমিয়া রোগ উংপন্ন করিতে সাহিশয় তৎপর বলিয়া উক্ত 
হইঘাছে। তা, ছাড়া ্রেপ্টেকোকাস ও অন্তান্ত পচনক্রিয়াশীল জীবাণুগণকেও পরীক্ষ! ছারা 
প্রাপ্ত হওয়। গিয়াছে। পাইমিয়া রোগের পুঁজ গন্ধবিহীন ও জলবং নিতান্ত তরল। তরল 
₹ইবার কারণ পৃর্ব্বে বলিয়া গিয়াছি |” 

লক্ষণ। মালেরিয়াগ্রস্ত রোগীর গ্ঠারন পাইমিয়। রোগে কম্প হওয়া একটা বিশেষ 


চি 





গঃ ছুই কি! তদধিক নদী এবস্বংইনে আসির়। মিশিলে চতুর্দিকের জল সেইস্থানে আসি কতক্ষণ ঘুরিতে " এ 
খাঁকে এবং পরে নিশ্চল অবস্থায় দ্লীড়া। প্রাকৃতিক নিয়মই এই প্রকার। এইজগ্কই মোহনাতে অর্থাৎ 
সুয়ে সহিত সঙ্গযের ্।নে 06115 বা বিফোপণাকায ভূমি পড়িতে দেখা বায়। অনীয সহিত. রক্তবহা নাড়ীয় 
ভলন। রিলে সহ ছোথগঙা হর ঘলিয়াই এন্বলে এই তুলনা! দিলাহ। 


আধুনিক অস্ত্র-চিকিৎসা পদ্ধতি ৩৯৯ 


দ্রষ্টব্য ; এই কম্প এক ঘণ্টারও অধিক সমর স্বায়ী থাকিতে দেখা যায়। " পয লহস। উত্তাপ 
বাড়িয়৷ ১০৬*-১০৪* ডিগ্রি পর্যান্ত হয় এবং তৎপর ক্রমে হ।স হইয়। স্বাভাবিক অথবা তপ্নিক্নে 
৯৬*--৯৫* পর্যন্ত, হয়। উত্তাপ বৃদ্ধির সময়ও হাত প! গুলি শীতল থাকিতে দেখ! ধায়। 
উত্তাপ হাঁসের সময় যথেষ্ট পরিমাণে ধর্ম নিঃসরণ হইতে থাকে। নাড়ী অতান্ত জ্রুত ও 
সহজচাপ্য থোকে; জর বিরাম অবস্থারও নাড়ীস্পনদন প্রতি মিনিটে ১১*--১২৯ পর্যযস্ত 
অন্থুভব কর! যার। জিহব| পু্ক ও লোহিতবর্ণ থাকে। গ্রত্রাব অগুলাল সংযুক্ত ধাকে। 
ইঙাতেও এক প্রকার গুটিক! শরীরে বাহির হইতে দেখা যায়। মৃত্যুর পুর্ব প্রায়ই গুলাপ 
ও কঠিন উদরাময় হইতে দেখা যায়। এই রোগে অতি লত্বরই রোগী দুর্ববণ ও নিস্তেজ হুয়া 
পড়ে। 

তারপর স্থানে স্থানে অনেক স্ফোটক হইতে থাকে । স্ফোটকগুপণির মধ্যে গ্রামই কোন 
বেদন! থাকে না; সেইঞন্ত রোগীকে উছ1 অনুভব করিয়া বলিতে দেখা যায় না। চিকিৎসকের 
কর্তবা, অনুনন্ধান করিয়! ক্ষেটকগুলি বাছির কর! । 

চিকিসা । পুর্বোক্ত সেপ্টিপিমিয়ারই অনেকট। অন্তরূপ। তবে পাইমিয়াতে 

এন্টি ্রেপ্টোকোক্কাস দিরম অধত্বাচিক প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয় ন|। ট্েফিলোকোকান 
দ্বার এই রোগ উৎপন্ন হয় বলিয়! এন্টি ট্রেফিলোকোকান গিরম উপকারী হইবে বলিয়া আশা 
করাযায়। আমি এ পর্যান্ত এন্টি স্রেফিলোকে|কাস পিরম দ্বারা টিকিংস! করি নাই। 

যাগাতে পুঞঙ্জের বিষাক্ততা সর্বশরীরে ব্যা্ধ হইতে না! পারে, তজ্জন্ত যথাসম্ভব চেষ্টা 
করবে; অর্থাৎ দূবত ক্ষত গ্রথম অবস্থাতেই উগ্র পচনবিনাশক, ঘথ] স্রং কার্ধলিক এসিড, 
ইং নাঈটিক এনিড, আই ওডিন গ্রত্ৃতি স্বার! পোল্ডাইয়! দিবে অথবা উত্তপ্ত লৌহশলাক। দ্বারা 
কটারাইজ করিয়া দিবে। 

স্গানেস্থানে 17505508016 405০25১ হইয়া থাকিলে শ্রন্মররীপে ওপেনিং করতঃ পৃ 
নির্মনের পথ ম্চাকুরূপে করিয়। দিবে এবং পচন বিনাশক চিকিৎসা প্রণালা অবলম্বন 
করিবে। 

আত্যন্তরীক ওধধাদির মধ্যে পূর্বেবাক্ত সেপ্টিপিমিয়! পীড়ার ওঁষধাদি ব্যবহাধা। রোগীর 
বল রক্ষার নিমিত্ত যথেষ্ট পরিমাণ বলকারক ওষধাদি ও পথ্যাদির বাবস্থ। করিবে। 

এই গীড়াতে অধুন1 টিং ফেরি-পারক্লোরাইড বড়ই উপযোগীতার সহিত ব্যব্ধত হইতেছে। 
ইহার বাবহার সন্ধে “চিকিৎসা প্রকাশে” অনেক প্রবন্ধ বাহির ভইয়াছে। বস্ততঃই ইহ! 
সাতিশয় উপকারু করিয়! থাকে । অন্ত্ররসের সহিত সম্মিণিত হইয়! ইভ1 হইতে ক্লোরিন গ্যাল 
বিমুক্ত হয়) এই ক্লোগ্লিন গ্যাস রক্তের বিষাক্ত দূর করিবার গন্য অদ্বিতীয়। অপর পক্ষে, 
ইহাতে নিহীত লৌহ রক্তের উৎকর্ধত| সাধনে একান্ত কার্য্যকারী। টিং ফেরি-পারকে্রাইড. 
ঘটিত মিশ্রের সহিত গ্রিসরিণ সংযোগ করিয়া দিতে হয়; নতুব। কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তখান থাকে। 
স্বদপিণ্ডের দৌর্বলা বর্তমান থাকিলে টিং ডিজিটেপিসও বাবছার করার গ্রয়োজন হয়; শ্মরণ 
য্লাখা কর্তবা যে, ডিজ্িটেলিসে ট্যানিম থাক গ্রধুক লৌহম্ঘটিত মিশরের নছিত ভিজিটেলিন 





৪8০০ তারার ] 


পড়িলে সেই শিশ্র কুষর্ণ ধারণ করে। তাহ নিবারণার্থ ক কয়েক ক ফেনা ইনি ফল- 
ফরিক এলিড দিতে হয়। 
পাইমিয়গ্রন্ত রোগী প্রায়ই অধিক দিবগ পধ্যন্ত শয্যাশায়ী থাকে ; এই শষ্যাশারী ব্বস্থায় 
যাহাতে শযাক্ষত না হইতে পারে, তজ্জন্ত বিশেষ মনোযোগী হওয়া চিকিৎসকের একক 
কর্তব্য। শধ্যাক্ষত নিবারণের পন্থা আমর! পূর্বেই উল্লেখ করিয়া গিয়াছি। পাইমিয়াঁ 
রোগীর উদাহরণার্থ একটা রোগীর ইতিবৃত্ত আর! ইতিপুর্বেই বর্ণনা করিয়াছি অতএব অন্ত 
উদাহরণ আর দিলাম না। 
, জীবাণু ও তৎসংক্রীন্ত সংক্রামক ব্যাধিসমূহ | 
(১) ফ্েফিলোকোকাম পাঁইও জিনিস (50801১510090085 1১7/086115 ) 
ইচ1 দেখিতে বর্তলাকার। একাকী একটা একস্থানে পাকিতে ঝড় দেখা যায় না। অতি 
তাড়াতাড়ি বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইন্স! স্থানে স্থানে গুচ্ছবদ্ধ হইয়া! অবস্থান করে। ইহাদিগকে তিন 
অবস্থার দেখ! যায়। .এক প্রকার, কমলালেবুর বর্ণ; ইহাঁদ্দিগকে গ্রেফিলোকোক্কাস পাইও- 
গ্রিনিন রিয়াস (১9117)190090205 17706601735 £01191)5) কনে | দ্বিতীয় প্রকার একে, 
বারে সাদ! ; ইহাদিগকে গ্ফিলোকোক্াস পাইওজিনিদ এলবাল (318)1090083 [১/0- 
2063 4১10015) কহে। এবং তৃতীয় গ্রকার হরিদ্রাভ ; ইহাদিগকে ষ্টেফিলোকোকাস পাইও" 
জিনিস সাইটি যাস (১051907109০90085 1১১09051768 0117505) কছে। ইছাদিগকে প্রায় 
সর্ববস্কানেই দেখ! মার,_-যথা; বায়ু, জল, ধুল', মন্ুষ্যের চর্ম, মরিচ! ধর! অন্ত্রশস্থাদি প্রভৃতিতে 
ষ্টেণ্টোকোক্কাম পাইওজিনিসের সঙ্গে একত্র হইয়! ইচার| পচনক্রিয়৷ সাধনে তৎপর হয় এবং 
গচন নিবারক প্রণাগী অবলম্বন না করিলে টিন নামীয় বিষ উৎপন্ন করতঃ পূর্বোক্ত নান!- 
প্রকার ছুবারোগ্য ব্যাধি (েপ্টিসিমিয়া, পাইমিয় প্রভৃতি) আনয়ন করে। ইহাদের খাগ্চ, 
যথ। কত প্রভৃতির লংঅবে না থাকিলে ইহাপদিগকে প্রায়ই নিস্তেক্জ অবস্থায় থাকিতে দেখ! 
যার। ব্যাকটি ওলজিক্টগণ নিম্নলিখিত অবস্থায় ফ্টেফিলোকোক্াসকে 
রূপান্তর করতঃ আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা! করিয়! থাকেন--ছইথানি মলাল-সাইড লত। 
গ্লাস শ্লাইড, লমতল কিচণগ্ড ব্যতিরেকে আর কিছুই নছে এক একখানি ৩1৪ ইঞ্চি দীর্ঘ, 
২ ইঞ্চি প্রস্থ ও প্রায় $ ইঞ্চি পুরু পাওয়! যাঁয়। নিঞ্জের আবশ্তকমত কাচের টুকর! কাটি 
লইলে মন্দ হয় না। এছ্ধানির উপর সামান্ত একটুক পৃ রাখিয়া অন্তধানির গ্রন্থ 
দিক দ্বারা উত্তমরূপে মর্দন করিয়া সমস্ত কীচখগ্ুখানির উপরিদেশে লাগাও। অতঃপর 
'উহাণকে অগ্নির উত্তাপে* খানিকক্ষণ ধরিয়। শুফকর। পরে ২৪ ফোট।! এনিলিন দেনসিয়ান 
ভাক্নলেট অথব। কাঁরবল জেনপিয়ান ভায়লেট সলিউনন তহপরি ঢালিয়! বেশ করিয়৷ নাড়, 
যেন লমস্ত স্থানে লাগে; পরিমাণে বেশী সলিউগন থাকিলে ব্রটং কাগ্গ দ্বার! চুবিয়া ফেল। 
তারপর তুহুপরি উপরি উক্ত তাবে আইওডিন সলিউনন দিম মিনিট খানেক রাখিয়া! ব্লটিং 








* খ' খাই ধের জ্ত লাধায়ণ শ্পিরিট ল্যাম্প খাখ্হাত হয়া 


আধুনিক অস্ত্র-চিকিতসা পদ্ধতি। ৪০১ 





কাগজ দ্বার! পুনরায় চুষি! ফেল। শেষে উহাতে এলকোহল অথব! মিখিংলটেড স্পিরিট 
ঢালিয়া, ধুইয়! ফেণ এবং পরে একটী পরিস্কৃত জলপূর্ণ ভাণ্ডের ভিতর উহা! ধরিয়! বেশ করিয়া 
কতকক্ষণ নাড়। পরে উহ! তুলিয়! ঝাড়ির! ফেল যেন জলগুলি পড়িয়! যায়। কিঞিং জল 
অ!টকিয়! থাকিলে ব্লটিং কাগজ ঘার! চুষিয়! লও। দূর্বশেষে ইওপিন সলিউশন (৯৫ শত 
কর!) অণব1 কারবল ফুক্সিন সলিউশন (২* ভাগে একভাগ) একটুক ঢালিয়! অর্ধমিনিট কাল 
রাখ ও শেষে ব্রটিং কাগঞ্জ দ্বার। চুষিয়া ফেল। একটুক শুক্ষ ₹ইলেই উছা আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষার উপযে!গী হইবে । এই প্রকারে দং ফলানকে 'গ্রাম সাহেবের আবিষ্কৃত 


গ্লেনিং কছে। এই প্রকার ছ্েনিং ছারা নিন্নলিখিত জীবাণুগণ বেগুনী ( %10191) 
রং ধরে,--ইফিলোকোকাস, ই্রেপ্টোকোন্তাস, নিউমোকোক্কাস, ডিগথেরিয়! ব্যাসিলাস, 


টিটেনাল ব্যাসিলাস, এনথাাক্স এবং নোমা&কোলিস বাসিলাস। কিন্ নিম্নলিখিত 
জীবাণুগণ গভীর লোহিতবর্ণ ধারণ করে,--গণোকোক্াস, মেনিপ্লোকোস্ক'স 
ধাইক্রেকোকাস যেলিটেনসিস, টাইফস, কম, কল[ই ও পেপ্টিন ব্যাসিলাস। এই সমন্থ 
ষ্টেনিং ও 'আণুনীক্ষণিক পরীক্ষা! 'অভ]াস ব্যতিরেকে শিক্ষা কর! অসম্ভন। | 
. ষ্রেলিলোকোকাদকে গোল আলু এগারএগার অথবা ব্রথের মধ রাখিলে উহ্নাদের 
বিবুদ্ধি অন্তভব করাযায়। একটী বড় রকমের টেষ্ট টিউব্র মধো রাখিয়া মুখ উত্তমরূপে 
বন্ধ করিয়! রাখিতে হয়। ব্যাকটি, গুলগিষ্টগণ ইনকুবেটর নামক যন্ত্রের ভিতর উ€! পুরি 
আবশ্বকানুযায়ী উন্ভাপে ত দিয়! অতি সত্বর উহাদের বৃদ্ধি আনয়নকে চাষ কর! ( 0010815 ) 
কহে। এই চাষ করা জীবাণুর এক টুকরা এরীরে রগড়াইপে শ্কোটক, ধয়েল, কার্বস্কল, 
বিথাজ, ব্রণ ইত্যাদি রোগ হইয়। থাকে । 
উপরোক্ত রোগসমৃ্, পচা ক্ষত প্রভৃতিতে প্রায়ই কমল! রংয়ের গ্েফিলোকোকান প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। হরিদ্র। রংয়ের ও সাদ! রংয়ের ষ্রেফিলেকোকাস বিশেষ অনিষ্টকারী নছে। 


( ২ ) স্রেপ্টোকোকান পাইওজিনিল ১170009০০9০০81+ [১/0061)6ও )-_ইহাও 
দেখিতে বর্তলাকার ; বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়! মাল! না! শিকলের আকৃতি ধারণ করে। 
ইহাও পূর্বোক্ত গ্রাম লাহেবের প্রণালী মনুদারে রং ফলাইয়! আমুবীক্ষণিক পরীক্ষা 
কর! হয়। জিলাটিন অথবা এগার এগারে ইহাদের চাষ (08119/৩ ) করা হয়। এই 
জীবাণুবার। ইর্িসিপেলস (17/5806105) ও সেলুলাইটিস (061191105 ) নামক ইট 
ভীবণ সংক্রামক র্যাধি উৎপন্ন হইয়! থাকে। রোগঞ্য়ের বিবরণ নিয়ে উল্লিখিত হইল। 


(ক) ইরিসিপেলন 7.155125155) বিসর্প রোগ। 

কারণ তত্ব 15001959-- ফ্রেপ্টোকোক্কাস পাইওঞ্জিনিস জীবাণুই থে ইরিসিপেলসু 
ও সেলুলাইটিন নামক সংক্রাক ব্যাধিঘয়ের মৃপ্য কারণ, তাহ! ডাঃ ফেলিলেন (101. ম€া11- 
560) সাছেঘ আবিষ্কার করিয়া গিয়াছেন। উক্ত জীবাণুগণ প্রারই কোন একট! আড় 
(9901 ), কাটল *( ০88০1 ) অথব| উনুক্ত ক্ষতসংযোগে দেহভ্ভস্তরে এাবিষ্ট হজ বলিয়! 


৪০২  চিকিৎসা-প্রকাশ। 





অনেকে অনুমান করেন। মুখমগুল মথব1 পৃষ্ঠদেশের-'অপক ব্রণ গলিয্া! গেলে উহ হইতে 
প্রায়ই ইরিনিপেপন রোগ জন্মিতে দেখা যার়। যেস্থলে কোন কারণ খু'জিয়! পাওয়া! যায় 
না, লে স্থলে উহ্থাকে ইডিওপ্যাথিক ইরিসিপেলস (101079501)0 10705106159 ) 
বলিয়! উক্ত হঃ। উক্ত কারণ বিহ্বীন টরিলিপেলদ রোগেও নিক্নলিখিত যে কোন একটী 
কারণ আছে বলিয়! অনেকে অনুমান করেন) যথ1--(১) চর্ম ঘর্ষণ অগব| চুলকান দময়ে 
লোনকৃপ দ্বার] উক্ক বিশিষ্ট জীবাণু দেহে প্রবিষ্ট হইয়ছে। 

২) সামান্ত প্রকারের কোনও একটী আচড় কিনব! ফাটল পূর্বেই ছিল; জথচ রোগী 
নিঙ্গে উহ! অনুভব করে নাই অথব| অন্তভব করিবার কোন প্রয়োজন বোধ করে নাই | 

(৩), চর্ম অগব! শ্লৈন্মিক ঝিল্লি হইতে দূরে ( যণা, হস্ত, পদ, জরাযু প্রভৃতি ) উক্ত বিশি্ 
জীবাণু কোন কারণে ( থা, শ্োধক, ক্ষ2, সেলুলাইটিস প্রভৃতি ) অবস্থান করিতেছে; 
পাঈমিয়! রোগে (00117517006 £১050655 ) স্কানাস্তবিত স্মটকএর ন্যায় দূর হইতে উত্ত 
জীবাণু রক্ত প্রবাছের সহিত আসিয়। ইরিদিপেলণ রোগ স্থষ্টি করিয়াছে। পূর্ববন্তী কারণ 
সমুহ $--সাধারণ স্বাস্থাহানি, অতিরিক্ত শৈতাসেবন, ব্রাইটুদ্‌ ডিজিস, গাউট, বাত, বনুমূ'র, 
অতিরিক্ত মদিরাসেবন ইত্যাদি। 

নৈদানিক তত্ত্ব চ০0091059--- 

ষ্রেপ্টোকোক্কাস পাইওজিনিস দেহে প্রবেশ, করিবামাত্র ক্রমান্বয়ে বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া স্থানে 

স্থানে দীর্ঘমাল। ব! শিকলের কাকার ধারণ করিতে থাকে। ইহাদিগকে নিম্নলিখিত স্থান- 

সমূছে থাকি! বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়। রোগ উৎপন্ন করিতে দেখ! যায়,_চ্, চর্মনিয়স্থ মেদসমুছে 
(061181911155025 ১, অথব। লিশ্ফেটিক রস প্রবাহে । 

চর্্ব থাকিয়া বৃদ্ধিপ্রাপ হইলে ইরিদিপেলদ রোগের শ্ষ্টি হয়; উহাতে নিয়লিণিত পরি- 
দৃষ্ট হয়। গ্রেপ্টোকোকাস পাইওজিনিষের বিবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে চর্ম্ে ঘোরতর একটা প্রদাহ 
উৎপর হয়। এই প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে ত্বকের নিয়ে রক্তরস (১০:01) ) ও শ্বেত রক্তকণিক। 
(1.59০০০০ ) সঞ্চিত হয়। ইছাদিগের সঞ্চরের স্থান উষ্ণ হইয়! উঠে, উহাকে ভ্যাকিউল 
€ ৬৪০০/০1০ কহে। উক্ত জীবাণু সেই স্থানের কোষসমুছের (06119) ধ্বংস সধন করে 
ৰলিয়াই স্থানটা ফাঁক! হয় এবং রত'রস সঞ্চয়ের ফলে উহ! উষ্ণ হয়। তাহার পর, শ্বেত- 
রক্তকনিকানমুচ সেই জীবাণুগুলিকে ধ্বংশ করিতে চেষ্ট! করিতে থাকে । রোগীর সাধারণ 
স্বাস্থা ভাল থাকিলে অর্থাৎ শ্বেত রক্তকণিকাসমূছের তেজ ও বিক্রম থাকিলে উবার! সহজেই 
জীব।ণুগুলিকে জারত্ব করিয়! সমূলে ধবংশসাধন করে। এই অবস্থায় আপন! আপনিই রোগ 
সারিয়। যায়) ইহাকে ঢ65010010 কছে। অপর পক্ষে, রোগীর সাধারণ স্বান্থাহানি হইলে 
পচনক্রিয়। জন্মিয়। রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধিপ্রাপগ্ত হইতে ও টড়াইতে থাকে । 

চর্দা নিষ্স্থ মেদে উক্ত জীবাণু বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে সেনুগাইটিন রোগ প্রকাশ পায়) 
লেলুলাইটিন জন্মিবার সঙ্গে নে পুজ জন্মে এবং লিশ্ফেটক নলীঘবার! পরিচালিত হক! স্থানে 
গাভীর শ্ফোটক হইতে থাকে । 


আধুনিক অন্ত্-চিকিৎন! পদ্ধতি । '8৫ক.. 
লক্ষপার্দি 5171710188--- মা 

(ক স্থানিক 1:০০৪| ইরিফিপেলদ জদ্মিবার স্থানটা প্রথম অবস্থার গভীর লৌহিক 
বর্ণ ধারণ করে এবং সঙ্গে নঙ্গে রোগী একটী টনটনি সংযুক্ত বেন! (:901810559 19910) 
অন্থভব করে। তৎপরে নেই স্থানটী বকবকে (08৫515৩6003) আকার ধারণ করে। 
সর্বশেষে জল সঞ্চিত হইয়া টপরিস্থ ত্বক উচ্চ হইয়! উঠে এবং একটী ফোস্কার আকার ধায়ণ 
করে। এই অবস্থায় রোগটা ক্রমশঃ ছড়াইতে থাকে এবং অন্ত স্থানে ও ঠিক এক এরক!নের 
হইয়! থাকে (1156592515 ) নিকটস্থ ব্রিন্ফোটক সমূহ বুদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং টিপিলে বোনা 
অনুভব হয় (159100 ), চর্নিয়স্থ মেদ ও মাংপপেশীর আবরণে জল সঞ্চিত হুহ্ইয়া 
স্থানটী এক প্রকার সম্পূর্ণ বিভিয্ মাকার ধারণ করে। রোগীর মুখমগুলে এই পীড়া হইলে 
বোগীকে সহজে চিনিয়। উঠ! কষ্টকর হয়। 

( খ) সার্ববার্গিক ০০501900781 গুথন অবস্থায় সধারণতঃ কম্প দিয়! জর 
আদিয়। থাকে। এই জর বাড়িয়! ক্রমশঃ ১*১'--১*৪ অথব!1 তদুন্ধপর্যযন্ত হয়। অন্তত 
জরের ভার জোর কিন্বা বিকালে একই নিয়ম মত বাড়িতে কি! কমিতে দেখ! বায় না। 
নাড়ী অত্যন্ত দ্রুত ও চঞ্চল হয়; অতি নত্বরই হ্পিও হূর্বল হই! পড়ে। মাথাধরা, ক্ষুধা- 
মান্দা ও সঙ্গে সঙ্গে কোষ্ঠ কাঠিন্ভ থাকিতে দেখা যায়; কদাচিৎ উদরাময় হইয়া থাকে। 


চিকিগুস! 21591706106 
স্থানিক-_টিং ফেরি পারক্লোরাইড সাতিশয় উপযোগী বলিয়া বাবহৃত হইতেছে । স্থানিক 
ও আত্যন্তরীক ব্যবহারের জন্ত ইহ! নিতান্ত কাধ্যকানী বলিয়! অধিকাংশ চিকিৎসকই বিবেচন! 
করিয়া থাকেন। রোগাক্রান্ত স্থানে প্রত্যেক ঘণ্টায় ইহ! বার! প্রলেপ দিতে হয়; রোগ 
প্রবল আকারের হইলে অর্ধ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবার দরকার হয়। , 
জি অক্সাইড এবং ছার্চ সমগাগ মিশ্রিত করিয়! রোগাক্রান্ত স্থানে ছড়াইয়| দিয়া অনেকে 
উপকার পাইয়াছেন বয়! স্বীকার করেন। পূর্বোক্ত প্রয়োগরূপের ভ্তায় ইহ! ভাদৃশ 
কাধ্যকারী নছে। ইরিপিপেলস রোগ নির্ণর হওয়! মা এন্টিখ্রেপ্টোকোকাস সিরম ১* সি, নি, 
মাত্রায় ৬ ঘণ্টা! অন্তর। প্রত্যেক মাত্র! অধস্ব(চিক প্রয়োগ করিতে হয়; ৪ মাত্রার অধিক 
প্রয়োজন ছয় না। ॥ 
জাক্রান্ত স্থানে কষ্টিক লোনন ( শতকর!1 ১* ভাগ ) ব্যবহার করিয়৷ অনেকে সুফল 
পাইয়। থাকেন। কেহ কেহ আক্রান্ত স্থানের চতুম্পার্থে ইং কার্বলিক এসিড প্রয়োগ 
করিয়! থাকেন। 
[ৃ:090% কমাইবার নিমিত্ত এক বা তদ্ধিক 10615101 দিবার বাবস্থা! আছে? অধুনা! 
অনেকে ইহ! আদে পছন্দ করেন ন|। ইহাতে প্রায়ই কুফল হইতে দেখ! যায়। 
আত্যন্তরীক-- 
প্রথম অবস্থার সামান্ট বিবেচক খধধ (থা ক্যালোমেল জর মাজার কাটির অনল, 
৬ বাধ, ফাড়ন। 





৪০৪ ,  চিকিৎসা-প্রকাশ। 


ম্যাগনেসিরম সালফেট প্রভৃতি ) প্রয়োগ করি! কোষ্ঠ পরিষ্কার করিঞ লইতে হয়। পরে 
টিং ফেরি পারক্োরাইড নিম্নলিখিত প্রকারে প্রয়োগ করিতে হয় । 





26, 
টিং ফেরি পারক্লোর *** $ ডাম 
গ্রিমিরিন রি ২ ডাম 
জল ৮১, এড এক আউন্স 


মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র! ; প্রদাত দমন পর্যাস্ত প্রত্যেক মাত্র $ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
রোগীর বল রক্ষার্থ ব্রি, ব্রাণ্ড ও এগ মিকৃশ্চার, এমনি! ও বার্ক মিকৃশ্চার, বিফটি, 
চিকেন ব্রথ প্রভৃতি বাবার করিতে হয়। উদরাময় বর্তমান থাকিলে সঙ্কোচক ওধধাদি 
(বধা, ইর্চ ও ওপিয়ম, বিদমথ, ডোভার্ম পাউডার, এরোমেটিক চক মিকৃশ্চার প্রভৃতি ) 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক হয়। 

দাহক্ষত (80175 )-দাহক্ষত সাধারণতঃ ছুট গ্রকারের। এক প্রকার, অগ্নি 
সংযোগে পুড়ির। যাওয়!। ইহ! 130173 বলিয়। উক্ত হয়। দ্বিতীয় প্রকার, উত্তপ্ত তরল 
পদার্থ যথা, ফুটন্ত জল, উত্তপ্ত তৈল, গলিত ধাতু প্রভৃতির মংযোগে পুড়িয়। যাওয়া । ইঞাকে 
9৫81 কছে। সাধারণতঃ প্রথমোক্ত প্রকারের দাহই একটু কঠিন আকারের । সামান্য 
পরিমাণে শরীরের অধিক স্থান দাহ ক্ষত দ্বার! আক্রান্ত হইলেও রোগীর 
জীবনের আশঙ্কা হইয়া থাকে । অপর পক্ষে অল্ স্থান বেশী পরিমাণ দাহ হইলেও 
রোগীর জীবনের তত আশঙ্ক। থাকে না। গলিত ধাতু শরীরে লাগির়! থাকিলেও রোগীর 
পক্ষে আশঙ্ক। থাকে। ইহাতে স্থানিক লক্ষণার্দি অপেক্ষা সার্ববাঙীক লক্ষণাদি ও উপসর্গই 
অত্যন্ত গুরুতর। 

বিখ্যাত চিকিৎসক ডিপুইট্ন সাব মহোদয় দাছ ক্ষতের ছয় গ্রকার অবস্থ! ব্যক্ত 
করিক্লাছেন। 

প্রথম অবস্থা-_-517016 7:1707518--ইতা অতি পামান্ত প্রকায়ের। ইহাতে 
৫কান প্রকার ফোফ! পড়ে ন! কিনা ক্ষত হয় না। কেবল মার স্থানটাতে রক্তাধিকা হয়। 
অতি সামান্ত সময় অগ্নি অথব! উত্তপ্ত তরল পদার্থের সংযোগে ইছা! হইয়! থাকে । ইহাতে 
তস্তর কোন প্রকার ধ্ব'স হয় না। এই অবস্থায় সোডিয়ম বাইকার্বনেটেব দ্রব বড়ই 
উপকারী । তৎক্ষণাৎ দিতে পারিলে বড়ই সুফল হয়। তথ্যতিরেকে ক্যারন অয়েল 
(তিমির তৈল ও চুণের জল সমান অংশ লইয়! ঝাঁকাইলে তৈয়ার হয়), ক্যালামিন লোশন, 
পিক্রিক এপিড, সলিউপনও প্রয়োগ করা যায়। আমাদের দেশীর মু্টিযোগের বধ্যে 
বঙাগাছেকষ রন ব্যবহার করিয়া আমি আশাতীত উপকার পাইয়াছি। ম্াশা করি 
পাঠকগণ ইহা! পরীক্ষা করিতে কুষ্টিত হইবেন ন|। এই অবস্থার জল, বা (/ফার্টিসেপ্টিক 
লোশন গ্রভৃতি না লাগাই! তৎক্ষণাৎ উপরোক্ত যে কোন একুটী গ্রগোগ রূপ ব্যবহার্ধা। 

“দ্বিতীয় অবস্থা--651251107 ক্যোক্ষ। পড়া এই অবস্থাও বিশেষ কঠিন নছে। 


আধুনিক অস্ত্র-চিকিৎসা পদ্ধতি । উর 


নর সপ্ত 
প্রথম অবস্থা! হইতে একটু বেনীক্ষণ স্থায়ী হইলে এই অবস্থায় পরিণত হয়। খ্ত্যপ্ত রাণাবিক্ছা? 
বশতঃ চর্দে জল সঞ্চিত হুইরা ফোস্কা হইয়া! থাকে। ক্ষত লারিলে পর ইহাতে ক্ষত ডি 
কিছুমাত্র থাকে না। 
এই অবস্থার পূর্বোক্ত চিকিংসাপ্রণালী গ্রয়েগা। তন্বাতিরেকে অধুনা খগেকে 
কেরোসিন তৈল, টার্পিন তৈল প্রভৃতি প্রয়োগ করেন। ফোঙ্কাটী গলিয়া গেলে উপরের 
ত্বক তুলিয়! ফেল! কোন প্রকারে কর্তবা নছে। এই অবস্থায়ও জল, বায়ু পচননিবারক 
লোশন প্রভৃতি প্রয়োগ ফর! অন্থচিত। 
তৃতীয় অবস্থাঁত্বক্‌ বিন্হওয়া। এই অবস্থাতে ফেবলমাজ উপরিস্থ স্তবকৃ ধ্বংস, 
হইকা বার়। নিমের চর্ম ভাগই থাকে ক্ষত আরোগ্যান্তে ক্তচিহ্ব বর্তধান থাকে সতা, কিন্তু 
চর্দ কোন প্রকারে সঙ্কোচিত হয় ন1। এই অবন্থ। বড়ই যন্ত্রণাদারক। 
এই জঅবন্থ(তে কেবলমাত্র মৃদু পচন-বিনাশক উষধাদি প্রযোজ্য । পটাশ পামেদেনান 
অথব! বোরাদিক লোশন দ্বার! ক্ষত ধোৌঁত করিবে এবং মৃছু প9ন-বিনাশক গজ দ্বার! আরুভ 
করিয়া রাধিবে। ক্ষতে মাংসাস্কুর হইলে পব পূর্বোক্ত নিয়মমতে বহিত্বক্‌ লাগাইবে? এব: 
সামান্ত প্রকারে হইলে বরাপিক অয়েপ্টমেন্ট প্রভৃতি মৃহ প্রকারের মলম প্রয়োগ করিবে। 
চতুর্থ অথস্থা__প্পূ্ণ চর্ম ধ্বংশ হওয়া-_-এই অবস্থাতে পচা পদার্থ ছার! আবৃত একটা 
বিস্তৃত ক্ষত হইয়। থাকে। :পুর্বোজ অবস্থ! অপেক্ষ! ইহাতে বেদন! অনেক কম থাকে। ক্ষ 
আরোগ্যান্তে স্পষ্ট ক্ষতচিহ বর্তমান থাকে । অন্ত স্থান হইতে চর্ম তুলিয়া না বণাইলে স্থানটী 
সম্পূর্ণ সক্কোচিত হইয়! থাকে । 
এই অবস্থার চিকিৎস! পূর্বোক্ত তৃতীয় অবস্থার চিকিৎদাঁরই অনুরূপ । 
পঞ্চম অবস্থা--মাংসপেশী পর্যন্ত ধ্বংশ হওয়!_ইহাতে মাংস পেশীর কতকাংশ 
বিচ্ছিন্ন হুইয়! সুিকিৎসায় থাকিলে ও ক্ষত আবোগ্যান্তে বিস্তৃত ক্ষত চিহ্ন থাকে। আক্রাতত 
অঙ্গ যথেই সঙ্কোচিত ও বিকৃত ভাবাপন্ন হয়। 
ইহাতে যথালভ্তব বিন পদার্থ সমূহ ফেলিয়! দিয়! পচন বিনাশক চিকিৎস! গ্রাণালী 
অনুযাী কার্ধ্য করিবে। 
যষ্ঠ অবস্থ!-_-সম্পূর্ণ অঙ্গ পুড়িয়! অঙ্গারে পর্গিগত হওয়া। অচিক্তসিত বস্থাকর 
কোনও গ্রকারে রোগী বাচিয়। থাকিলে গ্যাংরিনের ন্যায় বিনষ্ট অঙ্গ ঢাত হইর! পড়ির! যায়। 
অঙ্গচ্ছেদ না করিলে ইহ! হইতে নিষ্কৃতি পাওয়া! এক প্রকার অনস্তব। 
সার্বাঙ্গীক লক্ষণাদি--গ্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থাতে অর্থাৎ সাণান্ত প্রকারের দাহ 
হইলে সার্ধালীক বিশেষ কোন পরিবর্তন দুই হয় না। অবশিষ্ট অন্ান্ত প্রকারে নান! প্রকাগ 
“কঠিন লক্ষণ ও উপদর্গ উপস্থিত হইয়া রোগীর জীবন আশঙ্কা গ্রদ করিয়া ফেলে। সার্বাদীক 
অবন্থাদি তিন ভাগে বিতক্ত করা যার, বখ1-. 
১1 তর -য্াস্তিত হওয়! 5000৫1--শরীরে অনেক স্থান বাপির! বিদ্বৃত দাহ হইলে কোগী 
এমন ভয়ে আড়ই হয় হে উদ্ধাকে শত সান্বম। ও প্রবোধ দিলেও সে নিছের জীবনে অধাক্জজি 





৪০৬ ৃ চিকিৎগা-প্রকাশ | - 





ছিনি ভা পি হক এ বউ ও 2টি হি তত তত বত শীত ভিত তানি তা ভি তপ্ত হি এপ সটুতিতা জা এ উদ লা তত ওঁ পতল রি পাতি উস সর পিনিস্ সস্তা আজি পারদ 


গিয়া খাকে। বাচিবে বলিয়া আশ। কখনও ফরে ন1। চিফিংনক ও আত্ম খ্বজনের ধর্তদা 
ধে এই লময় উহ্াফে বথেষ্ট লাত্বন! বাধ্য ও রোগ মুক্তির জাশা প্রদান করি ছুই ঢাগ্গিটা 
দৃ্টান্ত দেখাইবেম ? অন্তথ| ভীরু রোগী মাত্রই এই অবস্থার কালগ্রাসে পতিত হইবে। 

অত্যান্ত ভয়ে আড়& হওয়াতে রোগীকে একেবারে নীরক্ত দেখ! যায়; অঙ্গ গ্রতাঙগাদি 
শীল হুহয়! পড়ে এবং রোগী তরে কাপিতে ধাকে। এই জবস্কাতে জাত্যন্তরীক বাদি 
বতপুর্ণ হয়। 

২ প্রতিক্রিয়া 7৩৪০৫০1-প্রতিক্রিয। অবস্থা প্রায়ই ২৪ হইতে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে 
আলির থাকে। তখন নাড়ীপুর্ণ৪ দ্রুত হয়, উত্তাপ বাড়িতে থাকে এবং ক্রমে জরে পরিপত 
হয়। এই সময় আত্ান্তরীক যন্ত্রাদির প্রদাহ হইয়া প্রিসি, নিউমোনিয়া, মেনিঞাইটিস, 
হিপেটাইটিল, পেরিটোনাইটপ প্রভৃতি রোগে পরিণত হছুতে পায়ে। ডিওডিনম নামক 
ক্ষুদ্র অস্ত্রের মধো ক্ষত হুইয়! ছিদ্রে পরিণত হইতে দেখ! যার। পচন নিবারক ও পচন 
বিনাশক চিকিৎস। প্রণালী অবলখবনে অধুন। ইহ! প্রায়ই হইতে দেখ যায় না। 

৩। পচন ও ক্লান্ত হওয়া 50190818001) & [50158501017--অচিকিংদিত অথব। 
কুচিকিংলিত অবস্থায় রাখিলে পচ! দুবিত পদার্থ সমূহ রক্তের সহির্ত সংমিশ্রনে হেকটিক 
ধরণের জর হইতে থাকে এবং ক্রমে রোগী লাতিশর ক্লান্ত হইয়! ক্রষে মৃত মুখে অগ্রসর 
হইতে থাকে । 

দাহ নিবারণের পম্থা_মসতর্কতা প্রযুক্ত যে অধিকাংশ লোক দ্বার! আক্রান্ত হয়; 

ইহ! বল! বাহুলা মান্র। আকন্মিক বিপদও অসম্ভব নছে। তুমি নিপ্রিত অবস্থায় রহিয়াছ, 
অথচ ঘরে আগুন ধরিয়াছে, অনেক স্থান ব্যাপির। আগুণ ধরিলে উহ! হইতে শে! শে! একটী 
শক গুন! যায়; ইহাতেই তোমায় জাগ্রত হওয়! উচিত। বদি তোমার নিদ্রা! ইহ! অপেক্ষা 
আরও গাঢ়তঘ, তবে অগি তোরার আরও সন্নিকটে আন্ুক ; তখন অসম্ভব উঞ্ণচত| অনুভব 
করিঞা নিশ্চয়ই জাগ্রত হইবে। বদি তবুও তুমি জাগ্রত ন! হও, তবে অগ্মি শনীয়ে লাগা 
মাত্র জাগ্রত না হুইন্া আর থাকিতে পারিবে না। হঠাৎ নিত্র! ভঙ্গ হইলে কি দেখিবে, 
জান? চতুর্দিক অগ্নিতে লোহিত বর্ণ ধারণ করিয়াছে। তখন তোমার হৃদ্‌কম্প উপস্থিত 
হইয়! কিংকর্তব্যবিমূ় হইতে পার । সাবধান, হৃদয়ে বল ধরিবে। বহুমূল্য বা সামগ্রী অগ্লিতে 
পড়িয়া যায় যাক্‌, তুমি তদ্িষর চিন্তা ন! কির! আত্মরক্ষার চেষ্টা করিবে। 

আমাদের দেশে প্রাক্ই কুলবধূগণ লজ্জার খাতিরে পড়িয়। বিস্তৃত দাহ ক্ষতে ভূগিয়া 
খাকেন। রন্ধন করিতে বসিয়াছেন, এমন সময়ে আচলে অগ্নি ধরিল। "প্রথম ত মোটেই 
অনুতব করিতে পারেন না, অতিগিজ উষ্ণত| অনুন্তব করার পরে দৃষ্টিগোচর হয় থে নিজের 
কাপড়ে আগুন ধরিয়াছে। তখন হয় ত কেছ কে€ছুচীংকার দিয় উঠেন, এবং জমাগত লাফাইতে 
খাকেু॥ রিও নূতন তেলে বাতাস পাই! দপদপ করিয়া অনিয়] উঠে। অনেক শ্রীড়াতী 

ধার না দিয়! গ্বহন্তে নিভাইতে চেষ্টা করেন। তাহাতে উপকারের জাশার খপ. 

১ ছর্হ :তাগই বেশী হয়; বাতাস পাইন! অঙ্গি আরও বেশী পরাকৃষে জলিয়া উঠে, পরন্ত 









নিঙগের গুহ হতখানি& অগিশ্ার্শে পোড়ায়! ফেলেন । আট খাপড় সেদিক আরতি সব সু 
থাকিলে মহাবিপন্ধের নন্থাবন!। কোন স্ত্রীলোকের, স্রীলোকের বলিরা কেদ, কোন শের 
কাপড়ে অস্জি লাগ! মাজ ততক্ষণ উহাকে উন করিবার চেষ্ট। করিবে। লাকা ভাবির 
অনর্থক সময় নই করিবে না৷ 

ধাহাতে অনি ন! লাগিতে পারে, তথ্ধিষর পূর্ব হইতেই সাবধান হওয়া কর্তা । এই 
বিষয় অবছেল! কর! কোন গ্রকারে কর্তব্য নছে। 


আনুবীক্ষণিক জীবাণুজনিত ব্যাধি সমূহ । 
আম্ুবীক্ষণিক জীবাণুগণকে সাধারণতঃ তিন ভাগে বিভক্ত করা হয়, বখা-_. 

(১) কোকাস--ইহার! দেখিতে বর্ত,লাঞার? ইহাদের একাধিক একক থাকিতে 
দেখ! যায়। ছুইঈী একত্র থাকিলে ডিপ্লোকোকা, চারিটা একত্র থাকিলে টেট্রাঁকোকাই 
এবং অনেকগুলি একত্র থাকিলে সারসিনি বলিয়! উত্ত হয়। 

(২) ব্যাসিলাস- _ইহাদিগকে ক্ষুত্র অথব! বৃচৎ বষ্টিব সায় দেখায়। 

(৩) ম্পাইরিল1--ইগদিগকে অ্তুপেব গ্তার় পেচাল দেখায়। 

উপরোক্ত জীবাণুগণ উহাদের উপযুক্ত আহার সামগ্রীর মধো থাকিলে ক্রমাগত বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে। ইহাদের শিবৃদ্ধিব সময় কতকগুলি নৃতন কণ! ব1 স্পোর (5০০1৩) সৃষ্টি 
হইতে দেখ। বায়; ইঞাকে স্পোর ফবমেশন (90০1৩ ঢ0:0)80101) কহে | পরে গ্রত্যেকটী 
কণ! হইতে এক একটা নূতন কোষ প্রস্তুত হয়। এই প্রকারে উহার! ক্রমাগত বৃদ্ধিপ্রা্ত ছয়। 
ব্যানিলানগুলির মধ্যে প্রায়ই জলৌকাগর্তি দৃষ্টহয়। উহাদের মধো আবার এনথাক্স 
ব্যাধিলাসের কোন গ্রকার গতি দৃষ্ট হয় না। টিটেনাপ ব্যানিল!স অতি আন্তে চলে) কলের! 
রোগেয় কমা ব্যানিলাসের অতি দ্রুতিগতি দৃষ্ট হয়। 
জৈবপদার্ধের মধ্যে অবস্থান করিয়৷ ইহাবা নিয় লিখিত পদার্থপমূহ উৎপর় করে. 
(১) টক্সিন (০517 )-ববক্ষার জলে সংযুক্ত বাদায়নিক পদার্থ। ইহারা জীবন্ত 


কোব ও তস্তর পক্ষে নিতান্ত আনষ্টদায়ক এবং মগ্ষ্যেব দেহ মধ্যে অবস্থান করলে রঙে 


শোধিত হইর! টল্সিনিমিয়। নামক সংক্রামক ব্যাধি উৎপর করে। 
(২) এন্টিটক্িন (5700০য19 )-ইহাদের অবস্থান রক্ত রস বাণিয়মে 


(5৫80 ) মধো ; টল্সিনেব ক্ষমত! হাস করাই ইহাদের প্রধান ধর্ম। 

অধুন! জীবাগুজ অধিকাংশ সংক্রামক ব্যাধিসমূঘ এই এটিটিন দ্বার চিকিৎসা কর! 
হয়। বাজারে বিক্রয়ের জন্ত বিলাভী দোকানদারগণ পাচননিবারক প্রণালীতে হুন্থ খোড়া 
প্রতৃতি জীবের দেহে রোগবীঞাণু প্রবেশ করাইয়! থাকেন? - পরে লেই বিশেষ রোগ প্রকাশ 
পাইলে পর উক্ত জন্তদেহ হুইতে রক্তরদ বাহির করিয়া সুদৃঢ় বাযুীন আধারে পচন-নিবারক 
প্রণালীতে রক্ষিত করিরা বিক্রদ, করি! থাকেন। ডিপথেরিযা, গণোরিযা, ঠুরিসিপেলাস, 
উিটেলায পরি নংকরাক পীড়ার তির ভিন এন্টিটকিক সিযাদ বাজারে কর করিছে পাওয়া 


৪৮ চিকিৎদা-প্রকাশ । 


বযার। বারোজ উল্লেলকম (73817098515 ৮/611০975৩ & 0০,), পার্ক ডেভিস ( 288166 
10913 ) এতহ্ঙ্কর় কোম্পানীর প্রন্তত জিনিস উৎকৃষ্ট বলিয়! বিবেচিত হইয়াছে। ্‌ 
(৩) এনজাইম 1757776 )-7683€ বা তাড়ির স্কায় এক প্রকার স্দুটজনক পদার্থ । 


পচনক্রিয়াশীল জীবাগুজনিত সংক্রামণের সাধারণ অবস্থা | 
এই প্রকার অবস্থাগুলি সাধারণতঃ তিনভাগে বিভক্ত কর! হয়,_ 

(১) সেপ্টিকক ইনটকিকেশন 5০০৮০ 10605108001) )-_পুর্ব্বোক উ্কিন গেছে 
শোঁধিত তইয়! এই রোগ উৎপর করিয়। থাকে । সেপ্টিক ইনটক্সিকেশন আবার চারি গ্রকা- 
রের বণির! উত্ত হইয়াছে, ধথা-_- 

(ক) সিম্পল ট্মেটিক ফিভার 517015 054075006৬৩: )- সামান্ত আঘাতে 
এই রোগ উৎপন্ন করে। এই বোগে উৎপন্ন করিতে কোন প্রকার ন্গীবাণুর আবহ্ঠক ছয় 
বলিয়। অনেকে ধাবণ! করেন ন1!। ফেন্ল মান আঘাতে তন্তসমূহের ধ্বংশসাধন হয় বলিয়! এই 
রোগ উৎপন্ন করে; ইহাই অনেকের অনুমান। 

লক্ষণ _সামান্ত প্রকারের মন্ুস্থত৷ বোধ, ক্ষুধামান্দা, জর, (১**--১০১), নাড়ীক্রত 


ও চঞ্চল হয়। আঘাতের স্থম কোন প্রকার পচনশীল জীবাণুস্বার| সংক্রামিত না হইলে এই 
রোগ এই পর্যন্তই ক্ষান্ত হয়। 


(খ) সেপ্টিক টমেটিক ফিভার (5০90০ 051791106৮৩) _পচনক্রিয়াশীল 
২ 
জীধাগুগণের আক্রমণই এই রোগেব প্রধান হেতু । অস্ত্রোপচারের সময় পচন-নিবারক 
প্রণালী অবলঘ্বন ন! করিলে অথব! কোন দুষিত আঘ।ত কিন্ব! ক্ষতে পচন-বিনাশক প্রণালী 
অবলম্বন না৷ করিলে প্রারই এই রোগ উতপন হইতে দেখা যায়। 


লক্ষণ _ প্রথম অবস্থায়ই উত্তাপ বুদ্ধি হইয়া ১*২'_-১০৩ পর্যন্ত হইয়! থাকে। পরনে 
জব বিরাম হইয়! দ্বিতীয় অথব!1 তৃতীয় দিবসে কম্প দিয়া-উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে থাকে; উত্তাগ 
বুদ্ধি প্রায়ই বিকাল বেলাতে দেখ! যায় এবং পর দিবন ভোর বেলাতে জর বিরাম হুইয়! যায়। 
নাড়ী চঞ্চল ও বেগবতী হয়, জিহব। ময়লাবৃত হই থাকে, প্রত্রাবের স্বল্পত। এবং প্রায়ই 
কোষ্ট কাঠিন্ত দৃ্ট হয়। কাহাবও হুর্দমা মাথাধর! এবং সঙ্গে সঙ্গে প্রলাপ হইতে দেখা যায়। 
রীতিমত পচন বিনাশক প্রণালী মতে চিকিৎসা না করিলে এই অবস্থ! হইতে সেপ্টিসিমিয়! ও 
পাইনিয়। রোগ দ্বার! আক্র।স্ত হইয়! রোগী কালগ্রাসে পতিত হয়। | 


(গ) হেকৃটিক ফিভার (75০৮০ [7৩৮০৫ )--অধিক দিবস ব্যাপিয় পৃ সঞ্চিত 
হওয়াতে এই যোগ উৎপন্ন হ়্। মান্তে আন্তে টক্সিন দেছ শোবিত হয় বলিয়াই হোক 
ফিডার হয় বলিয়। অনেকে ধারণ! করেন। 

লক্ষণ ।-বৈকাল বেলার রীতিমত কম্প দিয়া জনন 'হয় এবং সেই জর, পর দিষদ 
জো বেলা 'বিয়াঘ হয়। জর বিরানকালে মথেষ্ট পরিম।গ ধর্পু নিঃসরণ হইতে খানে । 





সি ৯৮ না রি 


৪১৫ উ88828 পদ্ধতি । 4 ৪% 


() এমিলয়েড বা লার্ডেলাম ডিজিজ (45/194. 0৫ সি 
[)15০9৩ )--পৃজ এবং পৃঝাক্রান্ত কোবগমূকধের ক্রমাগত বিকার হওয়াতে তথ! হইতে 


এমিলয়েড নামীর এক প্রকার যবক্ষার জানযুক্ত পদার্থ উৎপর় হইয়া রজতের লহিত পানা" 
স্থানে নীত হয়; পরে শরীরের প্রায় সমুদয় আভাত্তরীক যন্তরমূছে যখ!, পিভার, প্রীহা, অত্র, 
বক প্রভৃতিতে সঞ্চিত হইতে থাকে । এমনিলয়েড দেখিতে ঠিক মোমের ভ্রায়। এই পদার্থ 
সঞ্চয় হই ক্রমে বস্ত্রাদি বিকল করিয়। ফেলে। ইছ1 দেখিতে কতকট৷ লাদা। কিন্তু টিং 
আইওডিনের লঙ্গে মিশিলে গভীর লোহিতবর্ণ এবং সালফিউরিক এপিডেব সঙ্গে নিশিলে 
নীলবর্ণ ধারণ করে। 

বস্তাদিতে সঞ্চন্ধের পূর্বে রীতিমত সুচিকিৎসা দ্বার! কারণ উৎপাঠন করিতে পারিলে 
রোগীর জীবনের অনেকট! আশা কর! যার। যন্ত্রাদিতে একবাব সঞ্চিত হইলে আর 'কোনও 
চিকিৎসার সুফল হইবার আশ! থাকে ন|। 

(২) সেপ্টিসিমিয়। (56005860015 ) টক্সিন এবং বৃদ্ধিপ্রাপ্ত জীবাণুগণ দেছে 
শোষিতু হইয়া এই রোগ উৎপন্ন হয়। রক্ত সঞ্চালনের সহিত জীবাণুগণ দেহাত্যন্তরে পরি- 
চালিত হয় বলিয়। একবার এই বোগ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে পর কেবলমাত্র পূর্ব "আক্রান্ত 
ক্ুধামান্দয, উদরাময় প্রভৃতি এই পীড়ার সঙ্গে বর্তমাণ থাকে । বোগী একেবারে নিরক্ত হয় 
এবং তাছার শরীর ক্রমে ক্ষঃগ্রাধধ হয়। ম্চিকিৎসায় না থাকিলে এই অবঞ্থ। প্রাপ্ত হইয়| 
রোগীর মৃত্যু অনিবাধ্য হয়। পৃ'জ নির্গমনের পরের নুবন্দোবস্্র এবং সঙ্গে সঙ্গে পুধটিকর ও 
উত্তেজক ওবধাদি ও পথ্যাদি ব্যবহার ও পচন-বিনাশক ওষধের মাভ্যন্তরিক ও স্থানিক 
প্রয়োগ না করিগা কেবল জর থামাইতে চেষ্ট। করিপে রোগীর কোন উপকার হইবে ন!। 
আমি দেখিয়াছি, অনেক চিকিৎসক হেকৃটিক ফিভাবকে ম্যালেরিয়! বলিয়। চিকিৎসা কির 
বিফল মনোরথ হইতেছেন; অথচ একটু অনুসন্ধান করিয়া প্রত কারণ নির্ধারণের চেষ্টা 
মোটেই করেন না। এই রোগের দ্ুষ্টান্ত দিয় অনর্থক কলেবর বুদ্ধি করিতে ইচ্ছা! করি না, 
কারণ অধিকাংশ চিকিৎসকের হুন্তেই এই প্রকার বোগী পতিত ভয়। 
স্বার্নের চিকিৎস| করিলে কোন উপকার হয় ন|। সঙ্গে সগ্গে সর্বাঙ্গীক চিকিৎসা! করতঃ 
রোগজীবাগুগণের সমূলে ধ্বংশসাঁধন আবহ্াক। 

লক্ষণ | প্রথমে কম্প দিয়! জর হুইয়! ১০৩*--১০৪ পর্যান্ত হয়। এই জর গ্রায়ই 
অবিরাম ভাবের থাকে। মৃষ্থার পূর্বে সদ! উত্তাপ অতিরিক্ত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়৷ অবশেষে 
৯৭*--৯৬* ডিগ্রি হইতে দেখ! যায়। নাড়ী অর্তান্ত ক্রুত হয় কিন্তু 7:21)3101 নিতান্ত কম 
হয় অর্থাৎ সহঞ্চাপ্য বোধ হয়। জিহ্বা! প্রায়ই পুরু ময়ল! বার] আবৃত থাকিতে দেখা যায় 
"কোন কোন রোগীতে উদ! [1997৩ সংযুক্ত অর্থাৎ টাল দেখা! বাগ। দুর্দম্য মাথাধরা, 
প্রলাপ প্রভৃতি প্রায়ই হইতে দেখ! বায়। রোগীর ক্ষুধ! *মা্টেই থাকে না? মধ্যে মধ্যে 
বিবদিযার তাঁবু ও বনি হইতে দেখা যার। কোঠকাঠিক্ কিছ! উদরামর বর্তমান থাকে ; গেট 
ও হাসের অবস্থা গাই টাইফয়েড অরের ভার দৃষ্ট হয়। মুখমণ্ডল নিরক ও হরিজাত দেখা! ' 





৪১০ চিকিৎস!-প্রকাশ। 


পি ও ০ চি রা কব রা 





দা তা হাতা 


যা। চর্দেপ স্থানে স্থানে লোহিতবর্ণের কতকগুলি 5:7070017 বা! গুটিক! দেখ! যায়। 
ললীহা ৪ লিভার কিঞিৎ বৃদ্ধি গ্রাধ হয়। গ্রশ্াব স্বল্প পরিমিত এবং অগুলাল সংঘুক্ত হয়। 
এই অবস্থা হতে পৰে মান্যান্তবীক বন সমুদয় আক্রান্ত হুইয়। সেপটিক নিউমোনিয়া) 
প্রিলি প্রভৃতি হুইয়। থাকে। 
চিকিৎসা-_হ্বানিক ও সার্বাঙ্গীক এতছুভর় চিকিৎস! আবগুক। স্থানিক চিকিৎসার 


মধো পচনক্রিয়। অননের স্থান রীতিমত পচন-বিনাশক ধারামতে চিকিৎসা! করিবে। পু'জ 
সঞ্চিত হুইয়! থাকিলে নির্গষনের পথ নুন্দর কর্বির়া দিবে। দূষিত ক্ষত থাকিলে উগ্র পচন 
বিনাশক দার! পোড়াইর! ফেলিবে। তারপর এই ব্যাধিব কেবণ মাত্রস্থানিক চিকিৎপায় 
বিশেষ কোন ফল হইবে না; উতকৃষ্ট সার্বাজীক চিকিৎসা না করিলে এই পীড়া হইতে ছব্যা- 
হতি পাঁওয়! কষ্টকর। সার্বাজীক চিকিৎসার মধো অধুন| নৃতন আবিষ্কৃত এপিট্রেপ্টো- 
ককান পিরম অধন্থাচিক প্রয়োগ করিয়। সকলেই বিশেষ স্থফল পাইতেছেন। চব্বিশ ধণ্টার 
মধ্যে ১৭ সি, লি, মাত্রার প্রায় ৩।৪টা ইনজেক্সন করিতে হয়। হাব মূলা দ্বত্যান্ত বেশী 
বলিয়! সাধারণ গৃহস্থেৰ পক্ষে ইহ! যোগান নিতান্ত কইনাধা। 

ইহ! ছাড়, পটাশ ক্লোরাস, এসিড কার্বলিঞ প্রভৃতি পচন বিনাশক ওষধাদি আভাস্তরীক 
প্রয়োগ কবিতে হয় এবং রোগীব বল বক্ষাব নিমিত্ত বলকাবক পথ্যা্দি (এগ, ফ্রিপ, চিকেন- 
ব্রত, বিফ টি গ্রভৃতি ) এবং মদিরাস'যুক্র উত্তেঞ্জক মিশ্রাদি ব্যবহাব কর! আবশ্তক। অনেক 
চিকিৎসক বেশী মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহার করিয়! থাকেন। তাছাদেব অনুমান এই যে, 
কুইনাইন রক্ত প্রবাহে প্রবিষ্ট হইয়! বোগবীজাণু সমুহ ধ্বংশ সাধনে তৎপর হয় এবং জবর ক্রিয়া! 
ঘবার। জব হাম কবির! রোগীকে ক্রমে স্ুস্থাবস্থায় আনয়ন করে। 

(ক্রমশঃ ) 


নিল্ষিশড্নভ তল্বালসীল্ল ন্বিম্যম্্ঞী। 


জ্বরে__পাইরোলিনের উপকারিতা । 


লেখক--ডাক্তার গিরিশচন্দ্র সরকার ; কাকো৷ মেডিক্যাল হুল, মেদনীপুর। 
৯ রি 1 


রোগীর নাম ভীদদাননদ কর্মকার, জাতি কর্মকার, গ্রাম সিলদা, বয়স ১৪ বৎলর | রে!গী- 
টীর পুর্বে ম্যালেরিয়! অব হইয়। সামান্ত হাতুড়ে চিকিৎন! ঘার কুইনাইন ও বাঞ্জলা৷ বটীক! 
ওঁষধ,গেবন দ্বার! কোনরূপে অর বন্ধ হইছিল মাত্র। ইছার প্রা এক মাস পৰে পুর্থবায় 
জগ. গাদাহ, ছননিবার পিপাসা, অত্যন্ত অস্থিরত| ও" তৎসহ ঘন ঘন প্রচুন রক্ত প্রা, 
বধো মধ্যে প্রলাপ ইত্যাদি উপসর্গ সহ আক্রান্ত হইয়া! আমাকে চিকিৎ]ু! কন্ঠ আহ্বান করে। 


দ্বরে--পাঁইরোলিনের উপকারিতা । ৪১১ 


আমি বিগত ১*ই ডিনেত্বর রাত্রি ১২টার সমর উপস্থিত হইর়| রোগী পরীক্ষায় দেখিলাম 
গায়ের তাপ ফ্যারানহিট ১০৭* ডিগ্রি । ভ্বংপিণ্ড অতিশয় দ্রুত মিনিটে প্রা ১৭* বার 
স্পন্দিত হইতেছে। নাড়ী স্থৃল ও অতি দ্রুত। লিভারে অতিশয় বেদন!। প্রা মুহমু'ছ, 
ধন রক্ত মিশ্রিত। প্রতিবারে প্রায় এক ছোটাকের অধিক রক্ত মিশ্রিত প্রা হইতেছে। 
অতিশয় অস্থির। এই সকল লক্ষণ দেখিয়! টার্সিরান ম্যালেরিয়া জর ইছাই স্থির করিয়। 
তৎক্ষণাৎ একটী "পাইরোলিন" ট্যাবলেট প্রয়োগ করিলাম । ১৫ মিনিট পরে খার্খোষেটার 
দিয়! দেখিলাম রোগীর গায়ের তাপ ক্রমশঃ কম হইতেছে। আরও আধ ধণ্টা পরে দেখিলাম 
গায়ের তাপ ১০৩ ডিগ্রি। রাত্রি ২টার পর দেখিলাম রোগীর গায়ের তাপ ১*** ডিগ্রি 
হইয়াছে । পিপাসা, অস্থিরতা, প্রলাপ অনেক কষ। এঁসমক্গ হইতে কপালে শীতল জলের 
পটীর ও পিপাসার জন্ত নিয়লিখিত একটী জল প্রস্তুত করিয়! দিয়াছিলাম। 





[ত০, 
পাইরোলিন ১, ১টা ট্যাবলেট। 
পিপাসার সময়ে ইচ্ছামত দিতে বলিলাম। 

ঢং, 
পটাশ ক্লোবাশ ** ১ ডাম। 
সাইটিক এপি ** ১ ডাম। 
পীর রঃ ১ পাইন্ট। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া! আবশ্কমত দিতে বলিলাম। বাত্রি ৩টার সময় দেখিলাম জ্বর 


১৯৯, পিপাস! অস্থিরত! ইত্যাদি অনেক কম। 
কিন্তু মুহমূ্ প্রত্রাবের ৰেগ হইতেছে। রক্ত মিশ্রিত প্রশ্নাব চইতেছে। তজ্প্ঠ 


নিমলিখিত ও দেওয়! হইল। 


6, 


এঃ আর্গট লিকুইড রঃ ১০ হিঃ 
টিং ডিজিটেলিস ৮" & মিঃ 

ম্পিঃ ইথার ক্লোরিক ** ১৫ মিঃ 
এুকোয়। ও ৬ডাম। 


এক মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র! প্রতি ছুই ঘণ্টা! অন্তর দিতে বলিলাঁষ। রোগীর বাড়ীতে 

। শিলেটের নেবু ছিল তাহাবই ২১ ট। কস! মধে মধো দিতে বলিলাম। * 
১১ই ডিসেঘর গ্রাতে দেখিলাম গায়ের ভাপ পূর্ববৎ রহিয়াছে । রোগীর লিভায়ের 

উপরে লিনিমেপ্ট আইওডিন উত্তমরূপে পেন্ট করিয়া! দেওয়া হইল ও নিয়লিখিত ,উবধটা 


ব্যবস্থা করিলাঘ। « 
ণস্”্ষাথ, ফান্তন। 


৪১২ চিকিগুসা-প্রকাশ। 





৬ 

মিউরিয়েটেড অফ কুইনাইন ৩ গ্রেন 

এসিড এম্‌ এম্‌ ডিল ৫ মিঃ 
এঃ আর্গট লিকুইড ১৯ মিঃ 

লাই; ্িকনিয়া ৩ মিঃ 

একো ৬ ডাম। 


প্রতি ছুইঘণ্ট! অন্তয় করিয়! ১*। টার মধ্যে ৩ মাত্র! দিতে বগিলাম। তৎপরে ১১ই দিবা 
১১ টার পর হইতে ক্রমশঃ জর বাড়িতে থাকায় সমস্ত ওষধ বন্ধ করিয়! দিব! ২টার সময় 
গান্বের তাপ ১৯৪* ডিগ্রী দেখিয়! তখন পূর্বোক্ত কেবল আর্গট স্িশ্রটী ( ১নং) ২ঘণ্ট! অস্তর 
দেওয়াইতে লাগিলাম। পিপাসার জন্ত বরফ ন! পাওয়াতে পূর্বোক্ত জল আরও ১ পাইণ্ট 
প্রন্তত করিয়! দিলাম। বরফ আনাইবার জন্ত রোগীর পিতাকে বিশেষ তাগাদ! দেওয়! হইল। 

তৎপরে রাত্রি ৮টার সময় দেখাগেল বোগীর্‌ গায়ের তাপ ১০৬ ডিগ্রী। পিপাসাক 
অস্থির পুর্ঘববৎ প্রম্রাব পরীক্ষা করিয়। দেখাগেল প্রস্রাব পূর্ববাপেক্ষা তরল কতকাংশ 
পরিফার হুইয়াছে। এসময়ে আরও একটা পাইরোলিন ট্যাবলেট দিলাম এবং পূর্বোক্ত 
( ১নং) আর্গট মিশ্চারটা ৬ ঘণ্টা অন্তর দিতে বলিলাম । মধো মধ্যে নেবুর ২1১টা কস!) দুগ্ধ 
বালি সেনাটোজন” দিতে বলিলাম। দিবসেও উহ! পথা দেওয়। হইতেছিল। তৎপবে 
তৎপরে রাত্রি ৮॥ টার সময় দেখাগেল গায়ের তাপ ক্রমশঃ কম হইতেছে। উক্ত ১নং 
মিশ্রই রাত্রে ৩ বার দেওয়। হইয়াছিল। ১২ই ডিসেম্বর প্রাতে ৬ টার সময় গায়ের ভাপ ৯৯২ 
ডিগ্রী; পিপান! অস্থিরতা অনেক কম। প্রনাব রক্তমিশ্রিত ভাব রক্তের পরিমাণ অনেক 
কম। গাগ্সেব রঙ একেবারে হরিদ্রাভ ফিকে রশুগ্ত | নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থ। কর! হইল । 


চ৩, 

মিউরিয়েটেড অব. কুইনাইন ৩ গ্রেণ 
টিং ছিল & মিঃ 
একোয়। ৬ ডাম। 


এটরূপ ৩ মাত্রা প্রতি ১২ ঘণ্ট। অন্তর ১*টার মধ্যে দিতে বলিলাম তিন দাগ ওষধ দেওয়া 
হইবার পরে জর উঠিতে আরম্ভ হওয়ায় উক্ত ওধধ বন্ধ করিয়া! নিয়লিখিত ওষধ 


দেওয়া হইল। 
তত, 
এসিড সলফিউরিক ডিল € মিঃ 
শ্পিঃ ইথার ক্লোরিক ১* মিঃ 
এঃ আর্গট লিকুইড ১০ মিঃ 
টিং ডিঞ্িটেলীজ ৫ 'মিঃ 


একো যেস্থ পিপ ৬ ডাম। 


প্রেরিত পত্র । ৪১৩ 


ছিল শি চি জনি রি 


এইরূপ ৬ মাজ।। প্রতি ৪ ঘণ্টা অন্তর দিতে বলিলাম। 

পিপাম! জন্ত বরফ দেওয়। হইতে লাগিল। জর ১*৩ ডিগ্রীর উপর উঠিল ন লা। ১৬ 
ডিসেম্বর পরাতে জর সম্পূর্ণ গিমিশন হুইয়াছে। প্রশ্নাবের বর্ণ প্রাঃ গ্বাভাবিক কিন্ত প্রশ্রা 
অতিশয় কষ্টকর যন্ত্রণাদায়ক হইতে লাগিল। ব্লাটার একটু ম্কীত, বেদনাযুক্ত বোধ হুইণ। 
তজ্জন্ত ব্রডারের উপরে তিদির পুণ্টিণ বাবস্থ! করা হইল। পিপাসার জন্ত বরফ ও পটাস 
ক্লোরাশ মিশ্রিত জল দিতে বলিলাম । 

১৪ই ডিসেম্বর গ্রাতে হর নাই; পিপাসা নাই? অস্থিরত৷ নাই? প্রস্রাব স্বাভাবিক 
সামান্ত কষ্টযুক্ত হৎপিণ্ডের দ্রুতত্ব অনেক কম। 

এক্ষণে রোগীর জন্য নিয়লিখিত ওষধটা প্রাতে করিয়া! দিয়! বিদায় হইলাম। 


1১৩, 

মিউরিয়েটেড অব. কুইনাইন এ ২২ গ্রেণ 
এসিড এম্‌, এম্‌, ডিল ৮০, ৫ মিনিষ 
এমন মিউরিয়াস ৮০, ৫ গ্রেণ 

পটাশ ফ্লোরাশ ক € গ্রেণ . 
টিং নকভমিক। রর ৩ মিনিষ 
নাইঃ ট্যারাক পিকাম রী ১০ মিনিম 
টিং ইউনিঙ্জিন *, ১৯ মিনিম 
টিং হায়সা মাল ১০ মিনি 
একোস়! ৬ ডাম 


গ্রতোছ ৪ বার দিবসে তিনবার ও রাত্রে আহারের পর এক মাত্র! ছুই দিনের জন্ত ওধধ 
দিয়! রোগীর পিতাকে বোগী সন্বগ্ধে দীর্ঘ দিন ওষধ সেবন আবহ্ক পুষ্টিকর লঘুপাক পথা 
দিবার জন্ত বলিয়া! বাড়ী আসিলাম। ঈশ্ববানুগ্রহে রোগিটা উল্লিখিত বাবাস্থাতে সম্পূর্ণ 


আরোগা হইন্লাছেন। 


প্রেরিত পত্র । 


মাননীয় -* 
তরীযুক্ত চিকিৎসা-প্রাকশ সম্পাদক মহাশয় লমীপেষু । 
মহাশয়! 
আমর! পল্লীগ্রামে চিকিৎসক" নাম দিয়! একটী করিয়া ডিন্পেন্লারি সাজাইর। বসিয়া 
আছি, কিন্তু আমাদের ন আছে কোন শিক্ষার উপায়, অথব| না আছে আমাদের অভিজ্ঞত! 
অর্জনের ইচ্ছ।; ক্ষধচ লীল্লীবানী অনেক লোকের জীবন মরণ আমা দিগেক উপর নিয় 
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করে? এ অবস্থায় আমাদিগের প্রধানতম টগর অগ্িজ্ঞতা অর্জনের চেষ্টা করা । বআপনার 
এই চিকিৎসা-প্রকাশ কাগজ খানি আমাদের সে চেষ্টার অনেকট। সহারতা করিতেছে। 

গন্প্রন্তি আমি হুইটী রোগীর বিবরণ প্রকাশ করিতে ইচ্ছা করি; আশ! কঙ্গি, আমার 
চিকিৎলাযর় কোন আম লক্ষিত হইলে তাহ! লংশোধন ও আমার চিকিৎসা বিবরণ আপনাক্গ 
প্রফ্কাশিত পঞ্জিকার প্রকাশ করিলে সুখী হুইব। 
১»নংরোগীর বিবরণ-_ 

অর্দেশে, গুধু এদেশে কেন, বঙ্গের সকল স্থানেই ভূতে ধরা বলিয়! একটা ধারণা ইতর তত্র 
সকলের মধোই পরিদৃষ্ট হয়, এ রোগীও এর শ্রেণীভুক্ত 

গত ১৮ই শ্রাবণ তারিখে আমি স্থানীয় পোষ্টাকিসে বেড়াইতে যাই, তথার গর স্থলে 
গুনিলাষ। বে, আমার বাসার অতি নিকটেই একটী লোককে ভূতে পাইয়াছে গুনিয়া ধ 
রোগীটী দেখিবার অত্যন্ত ইচ্ছ! হইল, ৌভাগ্াক্রমে সেই রোগীর একজন অভিভাবক আমার 
নিকট উপস্থিত হই! কতকট! বিবরণ জ্ঞাপনপুর্বক আমার নিকট উপদেশ পাইবার ইচ্ছ! 
প্রকাশ করিল; কিন্তু আমার উক্ত রোগীটী দেখিবার ইচ্ছা! অতিশয় প্রবল হওয়ায় আমি 
কৌশলে রোগী দেখার অভিপ্রায় প্রকাশ করিলাম। লোকটাও অতিশয় আগ্রহের সহিত 
আমাকে তথা হইতেই লই! যাওয়ার জগ্জ বিশেষ আগ্রহ প্রকাশ করিল, এবং একটী শব 
লক্ষ্য করিয়! বলিল যে, এ শবই পেই রোগীর ক্রন্দনের শব । 

আমি যখন তাহার বাড়ীতে গেলাম তখন বেল! ২, রোগীর বয়ঃক্রম ২০1২১ বৎসর, 
পুরুষ, জাতি মুসলমান, উপস্থিত লক্ষণ, রোগী বিছানায় পড়িয়! অনবরত ক্রন্দন করিতেছে, 
চক্ষু অর্থ নিমিলিত, অত্যন্ত রক্তবর্” রোগীর গার হাত দিলেই রোগী আরও অধিক চীৎকার 
করির| কাদিতে থাকে। লোকের গায় থুথু নিক্ষেপ করিতেছে, বাহৃজ্ঞান একেবারে শূন্ট, 
বিছামাতে অথব! মাটিতে প্রস্রাব করিয়! আবার তাহাতেই মুখ ঘসিতেছে, এক একবার 
উঠি অন্ধের পথাম্থেষণের স্তায় ঘরের চারিদিকে মাতালের ন্তায় ঘুরিতেছে, মস্তিষ্ষ অতান্ত 
গরম। 


পূর্বব বিবরণ । 


গতকল্য সন্ধ্যার সময় রোগী কাধ্যাত্তর হইতে বাটী আলিবার কালে বাড়ীর অতি নিকট 
আিক্স হঠাৎ একটী ভীষণ চীৎকার দিয়া পতিত হুর, তারপর তাহাকে বাড়ী আনিয়া! অনেক 
ওঝার দ্বার! বাড়ান হয় ও সেই স্থানীয় একজন চিকিৎমককে আহ্বান করতঃ ওবধও ব্যবহার 
করান হয়, কিন্ত কিছুতেই ফল পাওয়! যায় নাই। আমি উপস্থিত হুইয়ু! উক্ত চিকিৎসক ও 
কান্ত একটী ওবাকে দেখিতে পাই, আমি রোগীটী দেখিয়া! এপিলেপটী ফরম হিষ্টিরিয় বলিয়া 
অন্মান করিলাৰ, এবং রোগীর বিশেষরূপ চিকিৎস। প্রয়োজন প্রকাশ করিলাম, কিন্তু ছুঃখের 
বিষয় আমার কথাতে কেছই আস্থ! স্থাপন কবিতে পারিল না । তখন আমি শেষ উপদেশ- 
জলে বগিলাষ যে তোমর1 যে রকম ভাবেই চিকিৎন! করাও ন। কেন, সম্প্রতি রোগীর নাথায় 


প্রেদ্বিত পত্র। ৪১৫ 





বটি ভু ওঠ উি উঠি 


গলধারা দেও, নেক যুক্রিতর্কের পর সেইটী কর! উদ্ত চিকিৎসক ও গৃহত্ে খনোনীত 
হুইল ও আমি তথায় উপস্থিত থাকিতেই জল দেওয়া আরম্ড হইল, আমি তখন বানায় চলিয়! 
গেলাম । বেলা ৫8 ঘটিকার লষর়-_রোগীর অভিভাবক আমার হালায় বাইন জানাইল, 
যে জল দেনয়ার পর হইতে আর সে ক্গকম উক্ত হৃনান নাই, এবং সহয় সময় নীরবে থাকে 
অথচ থে"চুনি মধ্যে মধ্যে হইতেছে ইত্যানদি প্রকাশ করার পয উজ্জ রোগী চিকিৎসার 
ভার লইবায় জন্য আমাকে অনুয়োধ করিতে লাগিল, আমি তখন বাসা হইতেই ১০ শ্রেপ 
মাত্রায় ৩ ভোজ ব্রমাইভ দিয়! দিলাম, এবং সন্ধার কিছু পর বাইয়! এমোনির! আহাণ ফরানর 
পর খেচুনি কিয়া গেল এবং চক্ষুর অর্ধ নিমিলিত তাবটাও দূর হইল কিন্তু রোগী বাক্য 
কথনে অক্ষমতা ও অজ্ঞানত বর্তমান রহিপ, রাত্রি ১১টার সমর সংবাদ আলিল, রোগীর একটু 
জ্বর হইয়াছে, তখন মাত্র ২ ডোজ ফিভার মিকৃশ্চার ব্রমাইড. সহ দিলাম, এবং খাড়ে"দাষ্টার্ড 
প্লাষ্টার দিতে বলিয়া! দিলাম। রাজ্বি ৩টার সময় হইতে রোগী সম্পূণ জান লাত করে গু 
বাক্যকথনে সক্ষম হয়। তৎপব অন্ঠান্ত টনিকস্‌ ২১ দিন ব্যবহার কগান হইয়াছিল। বল! 
আবশ্ুক যে পূর্ববস্তী চিকিৎসক এই ক্লোগীকে ট্িমুলেন্ট দিয়াছিলেন। 
২য় রোগী-_ 
বয়স ২৩২৪ বদর, পুরুষ, জাতি মুসলমান গত ২৬শে ভার, স্থানীর হাটে আসির! সন্ধ্যার 
প্রাক্কালে বাটা যাইবার সময় হঠাৎ পড়িয়া গিক্া গোঁগাইতে থাকে, এ স্থানটা আমার বাসার 
অতি নিকট রাস্তাব উপব, আমি বাস! হইতেই উক্ত শব শুনিয়! তাড়াতাড়ি যাইয়! দেখি, 
লোকটা অনবরত গড়াইতেছে ও গোগাইতেছে, জ্ঞান নাই কিন্তু গাঞ্জ হাত দিলে হাতখান।! 
টানিয়া লইয়! কামড়াইতে চেষ্ট/! করে, মুখদ্বার। ফেন! নির্গত হইতেছে ; তখন আমি নিজে 
মাথার জল দিতে আরভ করিলাম, কিছু সময় মধ্যে এ স্থানে জনতা] হওয়াব অন্ত লোকের 
প্রতি মাথার জল দেওয়ার ভার দিয়া আমি তাড়াতাড়ি এমোনিয়ার শ্িশিটা লইয়া আধাত 
করাইতে লাগিলাম, কিন্ত কোনই ফল দর্শিল না! তখন তাহার আত্মীয় স্বজন তথায় কেহুই 
উপস্থিত ন৷ থাকায় আমি উপস্থিত মুনপলমানদিগকে বিশেষ অনুরোধ “করার এ রোগীর এক 
জন দুখ সম্পর্কিত আত্মীয় রোগীটা লইতে স্বীকৃত হইল, আমিও রোগীর চিকিৎসাভার 
বিনাব্যয়ে বহনে স্বীকৃত হইলাম, ও ৪ দাগ ব্রমাইড মিকৃশ্চার প্রস্তত করিয়া! সঙ্গে দিলাম । 
এই রোগীটীও আমার নিকট এপিলেপটী ফরম হিষ্টিরির বলিয়া! অনুমতি হইল, বে ব্যক্তি 
রোগিটা লইয়া গেল; তাহাদের পারিবারিক চিকিৎসককেও সেই র্লাত্রেই আনিপ়াছে এবং 
তিনি ধনুষ্টহ্কার, ঝলিয়! প্রকাশ করিয়াছেন, ওবধ ক্লোঞাল ও ক্যানাবিস ব্যবস্থা করিয়াছেন। 
২৭শে ভাগ্র--প্রাতঃকাণে বাইর! যেখি, রোগীর শ্বাস প্রশ্থাম অতি কম, রোগী একেবারে 
'অসাড়ভাবে পড়িয়া আছে, এমন কি এপাশ ওপাশ পধ্যস্ত করে না, চক্ষু প্রসারিত, 'অথচ 
তাঞার পলক নাঈ। চিকিৎস! উক্ত চিকিৎসক মহাশরই করিতেছেন। 
২৮শে ভার--প্রাতঃকালে এ 'অবস্থা, গুনিলাম গতরান্ে বিছ্বানাতেই একবার প্রজার 
করিগাছে বৈকালে দৈহিক উভাপ ১০৫, কিছু কিছু নিউমোনিয়া লক্ষণও পরিচৃষ্ট হটল। 


৪১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





এ টি 


২৯শে ভাদ্র--প্রাতে, অন্তান্ত লক্ষণ একপ্রকার উত্তাপ ১*৩। 

বৈকালে, নিউমোনিয়ার লক্ষণ বেশ রীতিমততাৰে প্রকাশ হইয়াছে, এমন কি রোগীর 
শ্বাসরোধ হইয়া আসিতেছে । গুলার মধ্যে ঘড় ঘড় শব্ধ কক্সিতেছে, বোধ হইতেছে যেন 
ফতকগুলি প্লেগ্মায় গলনলী রুদ্ধ করিয়! রাখিয়াছে, অথচ রোগীর তাহ! ফেলিবার ক্ষমত| নাই, 
উত্তাপ ১*৭* প্রকাশ কর! উচিত যে, এ কয়দিন উক্ত চিকিৎসক মহাশয়ের সঙ্গে আমার 
একটাবারও সাক্ষাৎ হয় নাই। আমি বোগীর চক্ষুর উপর প্রায় দেড় মিনিট কাল হস্তাঙ্জুলি 
দিয়! রাখিয়া ছিলাম, তাহাতেও তাহার পলক পড়ে নাই। ষোট কথা রোগিটা দেখিলে ঠিক 
এক্চটী ড়া পড়ির। আছে বলিয়! বোধ হয়, ধ্দিন সকলেই রোগীর জীবনে হতাশ হুইর৷ 
পড়িল ; কিন্তু আমি তাহাদিগকে চিকিৎসার গুবন্দোবস্ত করিতে উপদেশ দিয়! চলিয়া আলি- 
লাষ।' রাত্রি ১১টার পব বোগীনন হাত পা বরফযুক্ত শীতল হইয়াছে; অথচ শরীরের তাপ 
পূর্ববং জাছে জানাইয়। ওধধেব জন্য আমার মিকট আনিল, আমি তখন বুকে ও পাঞ্জরে 
তিপির পুলটিশ অভাবে মাকন্দ পাতে পুধাতন দ্বত গলাইয় গরম করিয়! তদ্বারা সেকের 
বাবস্থা! দিলাম। হাতে ও পায়ে শুঠের গুঙা মর্দন ক্বিতে উপদেশ করিলাম ও নিম্নলিখিত 
ওঁধধ ব্যবস্ত| দিলাম ও মস্তকে জলপটা দিতে বলিলাম । 


(১) 2৩, 
এমন কার্ব ৪ গ্রেণ 
শ্পিরিট ক্লোরধ'বন ১০ মিঃ 
ডাঁইনম ইপিকাঁক ৫ মিঃ 
টিং সেনেগ! ১৯ মিঃ 
টিং সিলি ১৪ মিঃ 
ইনফিঃ সিনকোনা ১ আং 

একত্র এক মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তব সেব্য। 

(২) 85. 
স্পিরিট ভাইনম গ্যালিপাই ১ ডাম। 
স্পিরিট ইথর ললফ ১৫ মিঃ 
টিং মস্ক ৫ মিঃ 
পাইকর স্ত্রীকৃনিয়! ৫ মিঃ 
একোরা এড্‌ 


একত্র এক মাত্র। ২ ঘণ্টান্তর, প্রয়োজা পথা মাংসের কাথ সহ পোর্ট। 


৩০শে ভাদ্র-_গ্রাতে যাইয়৷ দেখি, শারীরিক উত্তাপ ১৯১ অজ্ঞানতাদি পূর্ব হস্ত পদের 
শনীতলতা নাই। এই দিবস ১নং মিকৃশ্চাব ৩ ঘণ্টাত্তর সেবন জন্ত দিলাম, এবং গ্রিসিরিণ 
দ্বাব। পিচকারী করার বিছনাতেই কিছু গুটুলে মল নির্গত হইল ও ঘাড়ে মাষ্টার্ড দিতে 
বধলিলাম। বৈকালে যাইয়া দেখি রোগীর চক্ষুর পলক পড়িতেছে, কিন্তু অত্যন্ত প্রলাপ 


প্রেরিত পন্ত্র। ৪১৭ 





বকিতেছে, এবং বিছনার এপাশ ওপাশ করিতেছে উত্তাপ ১৩' শীতল জলের পটা হার 
দিধাব ব্যবস্থা! দিলাম ও উপরোক ১নং মিশ্র ব্যতীত নিয়পিষ্ধিত দিশ ২ ডোজ দিলাঘ। 


2৫6, 
পটাশ ব্রমাইড ১০ গ্রেণ 
সিবাপ দিমগ্লিসিস্‌ সড়াম 
একো য়! ১ আং 


একত্রে এক মাত্র! সপ্ধার ও রাত্রি ১১টাব সময় সেবা । ১ নং মিশ্র পূর্বববৎ। 
৩১শে ভাত্র প্রাতে উত্তাপ ৯৯:৪ প্রলাপ সামান্ত আছে, বোগী লোকজন একটু চিনিতে 
পারে। তখন মিউরিয়েট অব কুইনাইন € গ্রেণ মাত্রায় ৩ ভোগ দিলাম। বৈকালে তাপ 
৯৮৪ | গ্রলাপ সাষান্ত একটু একটু আছে। মস্ত ও সন্ধ্যায় ১ ডোজ বমাইভ পূর্ববৎ দিলাম । 
১ল] আশ্বিন-জব নাই, সময় সময় ভুল বলে__ 
বোমাউড ও কুইনাইন দিলাম। 
পথা যুলসহ ব্রাণ্ডি। 
২ব| আশ্বিন_ ** এ 
ওর! আশ্িন-ডুপদ্বাব! গাস্ত করান চর। 
দৈনিক ২ ডোজ ব্রোমাইড | 


৪ঠ| আশ্বিন "'. এ পথা দুগ্ধমাণগু। 

৫ই আশ্বিন " এ নরজিব কটা ও ছঞ্। 

৬ই আশ্বিন ** অন্মণ্ড। 

৭ই আশ্বিন '** অন্লপথা, মাগুর মংস্যের ঝোলসচ সেবা। 


তৎপয়ে কয়েকদিন দৈনিক ১ ডোজ ব্রোমাঈড ও ২ ডোজ সোর়ার্টিন বাবস্থা কবি। রোগী 
এখন সম্পূর্ণ আরোগা লা করিয়াছে । 

এই রোগী বিব্বণ গ্রকাশ করার উদেশ্ঠ যে, সাধারণ লোকের মধা হইতে ভূতে পাওয়া 
ধারণ! দূর হইলে অনেক লোক কালেব করাল গ্রাস হইতে উদ্ধার লাভ কবিতে পারে। 
নতুব! & ভুল ধারণার বশবন্তী হুইপ কত লোককে, কাল কবলিত হর, তাহার সংখা! করা 
কঠিন। নিবেদন ইতি 


০015 151010119 
107 91197 07580587500, 
(/09%5/%%) 


৪১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


আম্মি শ্সোগ্া জজ £ 
জরায়ুর উপর কার্যকারী ওঁষধের প্রয়োগ বিচার । 
লেখকস্্ডাঃ জি, সি, বাগচি। 


তারের 





অন্তঃসত্ববস্থায় ওধধ প্রয়োগবিধি শাস্ত্রীয় হইলেও অস্মদেশে ইহার প্রচলন অল্প। অনেক 
পরিবারের ধারণ! এই যে, তদবস্থার উষধ সেবিত হইলে গর্ভন্রাব বা অন্য রূপ অনিষ্টাশক! 
হইতে পারে। এইরূপ সংস্কার প্রচলিত থাকার অনেক সময়ে যথাবিধি চিকিৎসাক্স বিশেষ বিশ্ব 
উপস্থিত হয়। অনেকে চিকিৎস। করিতে অপল্মত। অনেকে চিকিৎসার দোষে ন| হই অন্ত 
কারণে অনিষ্ট হইলেও চিকিৎলক্ের প্রতি কলঙ্ক আরোপিত হইবে সন্দেহ জন্ত 'অনেক 
চিকিৎসক চিকিৎস! করিতে লন্দিগ্ধ চিত্ত, স্থতরাং তদ্রপ চিকিৎসার পরিণাম ফল কি তাহ! 
নির্ণর কর! স্থুকঠিন। কিন্তু ইহ! স্বীকার্ধ; যে, জরাযুর উপর কার্ধ্যকাবী ওষধ অন্তঃসত্বাবস্থায় 
প্রয়োগ করিতে অনেক চিকিৎসক ইতন্ততঃ করিয়! থাকেন, এবং সর্বত্র না হউক, অনেক 
স্থলে এরূপ ওষধ প্রয়োগে অনিষ্টাশঙ্কা বর্তমান গাকিতে পারে, পরস্ত উপযুক্ত বিধি অনথযারী 
অন্তঃসন্বাবন্থায় চিকিৎসা! করিলে সফল প্রদান করিয়া! থাকে । তাঞাও শ্বীকাধ্য, তজ্জন্ত 
জরায়ুর উপর কার্যকাবী, ওধধ অন্থঃসন্বাবস্থায় প্রয়োগ এবং তাছাৰ পবিণাম অআ!লোচন! 


কব! কর্তব্য । 
কয়েক বংদর পূর্বে আমি কোন ভদ্র মিলার ঠিকিৎসাক্স নিযুক্ত হুইয়াছিলাম। ইহার 


তৎকালে বয়ল বিশ বৎদর। ইতিপৃর্ব্বে সময়ে প্রদব হওয়ার জন্ত তিনটী সন্তান ন্ট হুইয়- 
ছিল; মৃত বন! পীড়ার তন্ত্র যন্ত্র, তাবিজ কবজ করায় কোন উপকার হয়নাই। শোণিত 
দূষিত ছিপ, গর্ভধারণের তিন মাস পরে চতুর্থ মাসে চিকিৎসার প্রন হই। প্রথমে ওষধ 
মেবনে সামান্ত আপত্তি এবং অনিষ্টের কথ! উত্থাপিত হইয়াছিল কিন্তু কাধ্যকারী হয় নাই। 
ঘধো মধ্যে বাদ দিয়! দীর্ঘক!ল যাবং সিরপ ফেরি আইওডাইড, ক্লোরেট অফ পটাশ এবং অবস্থা 
দুপারে অন্ররূপ উধধ সেবন কমাইতাম। ১৮* দিবপের পর সন্তান হইবে কথ! কিন্তু ২৯০ 
দিবগ অতীত হইণ, প্রসবের কোন পক্ষণই উপস্থিত হয় ন! দেখিয়া ওষধ বন্ধ করিতে বাধ্য 


হইলাম। তৎপর সবল হৃষ্টপুষ্ট সন্তান হইল। প্রদব সময়ে কোনরূপ কষ্ট, বা শোণিতআব 
হয় নাই। তৎকালে ছুইটী বিষয় লক্ষ্য করিয়াছিলাম। 
প্রথম, সাধারণ নির্দি্ সময়ের অধিককাল গর্ভের স্থায়ীত্ব এবং দ্বিতীয়, শোণিত আ্রাবের 
অল্পত্ব।' 
শোপিত আৰ এত অল্প হইয়াছিল যে, তাহ! হর নাই বললেই ছয়। কতক দিব পরেই 


উ্ত বিষয় বিশ্ব হুইয়াছিলাম। আর কোনরূপ পর্যালোচন! হয় নাই। 
বিগত ১২ই ফেব্রুয়ারী তারিখে আররলগের রয়্াল একাডদী অফ. দিঁডিলিন নামক সভার 


জরায়ুর উপর কার্ধ্যকারী ওধধের প্রয়োগ বিচার । ৪১৯ 


বাজার 
টু? দল উদ ৬ ৬০৬৯ ০৯6 ৮৬ হা সা তা টা ভরি বটি দন্ত এসি 


অবঞ্টেটি ক শাখার অধিবেশনে সভাপতি শ্রীযুক্ত [.010৮৩ 4৮111 11. 10, বছাশরের ধঠিত 
প্রবন্ধ পাঠ করিয়! উক্ত বিষয় পুনর্ধ্বাৰ স্থৃতি পথাবঢ হওয়ায় উক্ত বিষয় আলোচনায় প্রন 
হইলান। 

ডাক্তার এটছিল মহশর সুশিক্ষিত, বহুদশী, বিজ্ঞ, প্রাচীন চিকিৎসক | ইনি পূর্যে 
ডবলিনের গ্থ প্রণিদ্ধ রটও! হম্পিটালে অধ্যাপকের কাধা করিয়া প্রশংসা! ভাজন হহয়াছেন।। 
আমর! তাহার *প্রদবাস্তে শোণিত আ্রাবের পূর্ববর্তী চিকিৎস! এবং অবস্তঃসত্বাবস্থায় আর্গটের 
ক্রিয়া! সম্বন্ধে মন্তব্য” নামক প্রবন্ধের কোন কোন অংশের মর্দমানুবাদ নংগ্রহ করিলাষ। 

ণ্যে স্থলে প্রসব কার্য শেষ হইবার সমীপবর্তী হইয়া! আসিয়াছে, সেন্ছলে প্রসব অঙ্কে 
শোণিভ জ্রাবের প্রতিবিধান জন্ত উতরুই উপায় কি? আলোচন! করিলে দেখিতে পাইবে 
কথিত অনেক উপকারী সিন্ধান্ত কার্ধাতায় অতি সামান্ত উপকার দাধন করিয়] থাকে । 
কারণ সময়ের অল্লত| প্রতুক্ত প্রতিরোধক চিকিৎসার অল্লই অবসর প্রাপ্ত হওয়া! বায়। 
আর্গট প্রপ্নোগের প্রতি বিশেষরূপে নির্ভর কর! হয়, কিন্তু দীর্ঘকালের তুয়ে! দর্শনের কলে 
আমি এই বলিতে পারি যে, আর্গটেব জরাযুর রক্তরোধক ক্রিয়ার জ্গ প্রগ্নোগ করিতে 
হইলে কেবল ঘে, কয়েক ঘণ্ট! পূর্বে প্রয়োগ কর! আবশ্ঠক এমত নহে, পরস্ত পুনঃ পুঝঃ 
প্রয়োগ কবা আব্তক, নতুব। উপকাবেব কোন নিন্চর়তা থাকে না। অন্ততঃ হুই ঘণ্টা পন্ন 
পর কয়েক মাত্র। প্রয়োগ করিলে ৩ৎপব ক্রিয়া প্রকাশক এবং কিছুকালস্থায়ী হওয়ার 
সম্ভ(বন!। উক্ত কারণবশতঃ এই অংশ আলোচন| পরিত্যাগ পূর্বক যেস্থলে বহু পুর 
প্রসবাস্তে অত্যধিক শোণিত শ্রাবেব আশঙ্কা অনুমান করা যাইতে পারে, তদ্রপ স্থলের 
শোণিত শ্রাব রোধ ব। তাহ! অপেক্ষাকৃত হাস করার চিকিৎসা-প্রণালী পন্বন্ধে 
পর্ধযালোচন! করিব। 

আমি যে সময় চিকিৎসায় গ্রথন প্রবৃত্ত হই, তখন সাধারণতঃ এইরূপ সিদ্ধান্তে বিশ্বাম 
ছিল যে, স্ত্রীলৌকেব আর্তব আাবাবস্থায় বলকারক উধধ--বিশেষতঃ কুইনাইন, আয়রণ, এবং 
ধাতব অল্প প্রভৃতি প্রয়োগ কর! অনুচিত, এই সিদ্ধান্ত ভ্রম সম্ুগ, অল্প দিবস মধ্যেই তাহ! 
আধার গ্রতীতি গন্সিল। তৎপর হইতে স্ত্রীলোকের আর্তব শ্রাবাবস্থাপন বলকারক ওবধ 
গ্রয়োগ করিলে তাহার কি ফণ হয়, তাহ! স্থযোগ মতে অনুলন্ধান করিতে প্রবৃত্ত হই, পন্ী- 
ক্ষায় আমার বিশ্বাসই দৃঢ় করিয়াছিল অর্থাৎ উক্ত অবস্থায় প্রচলিত মাত্রায় বলকারক ওঁধধ 
প্রয়োগ কৰিলে সুস্থ জরাযূর ক্রিয়াব উপর বিশেষ কোন ক্রিয়! প্রকাশ করে না, ইহাই প্রাণ 
হয়। উক্ত সিম্ধান্তের অনুসরণ করতঃ অন্তঃসন্াবস্থায় বলকারক ওবধ প্রয়োগ করিতে আর 
' করিয়াও কোন অনিষ্টকর ফল হইতে দেখি নাই। একজন স্ত্রীলোকের প্রসবাস্তে শোখিত্ক- 
স্রাব প্রবণত! হিল, তাহার স্নায়বীর় বেদনা আরোগ্যের জন্ত 81৫ গ্রেণ মাত্রার কুইনাইন 
প্রয়োগ আরম্ভ করিয়! গর্ভাবস্থায় গ্রার় শেষ পধ্যস্ত প্রয়েছগ করিয়াছিলাষ। কিন্ত এইবার 
প্রসবের পর.তাচার আর শোরিততআাব হয় নাই। কিন্তু তৎপুর্কে প্রত্যেকবারেই অত্যধিক 
শোণিতশ্রাব হইত।, এই অনিন্দনীয় শোপিত বিহীন প্রসব কার্ধা দৃষ্টে আমি আশ্যর্ধ্যাতিত 


৮্স্বাধ, ফান্তন। 





৪২০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


ইটা ও ৬ ৪৮ 






সিভি পথ পি ইতি লী লতী ছি হাটি 


হইয়াছিলাম এবং এটক্বপ সিদ্ধান্ত করিয়াছিলাম যে, ইহা কুইনান কর্তৃক জরামুর পৈশিক 
সৃত্রের বলকারক ক্রিয়। গ্রকাশের ফল। অতঃপর যে গভিণীর গ্রসবান্তে শোণিত শ্রাবের 
আশঙ্কা করিতাম, সেই স্থলে শোণিতম্রাবেৰ গ্রতিবিধান জগ্ত লাহন পূর্বক কুইনাইন প্রয়োগ 
করিতাম। 

আদর গর্ভআাবাবস্থায় আর্গটের ক্রি! পরীক্ষাব সুযোগও প্রায় এই সময়েই লাভ করিয়া- 
ছিণাম? যে গর্ভিণীর চিকিৎসান্প উক্ত অভিজ্ঞত| পাত করি-_তুদ্ধিবরণ পরে প্রকাশ করিতেছি 
এই গভিণীকে আর্গটসহ ষ্টিকৃনিন্‌ প্রয়োগ করিয়াছিলাম। প্রসবের কয়েক দিবস পূর্বে 
প্রদবান্তে শোণিতভ্রাবের আশঙ্ক। করির ওষধ ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। ইহার গ্রসবাস্তে 
পূর্বের অন্তান্ত বারের তুলনায় অতি সামান্ত শোপিত ভ্রাব হইয়াছিল। পূর্ববর্তী অভিজ্ঞতা 
হইতেই আর্গ ট গ্রয়োগে সাহসী হইয়। পরিশেষে সন্তোষ লাভ করিয়াছিলাম। এই ঘটনার 
পর হইতে আমি ইছ! সাধাবণ নিয়মের মধ্যে পরিগণিত করিয়াছি যে, যেস্থানে প্রসবাস্তে 
পোণিত আীবেব আশঙ্ক। করি, সেট স্থানেই আর্গট ব্যবস্থা! কবির! থাকি, তজ্জন্ত আমাকে 
কখন অন্ুতণ্ত হইতে হয় নাই। প্রস্থৃতি কি! সম্তানেৰ কখন কোন অনিষ্ট হয় নাই। অথচ 
সেই সমস্ত গিণী প্রসবের ৫1৬ সপ্তাহ পূর্ব পণ্যন্ত নিয়মিতৰ্পে আর্গট সেবন করিয়াছে। 
নিষ্নণিখিত গভিণীর বিবরণ উংকৃষ্ট দৃষ্টান্ত এবং জ্ঞাতব্য। 

প্রায় ছয় বৎদর পূর্বে দালকীর ডাক্তাব শ্রীযুক্ত রাইট মহাশয় একটা শহ্কটাপর শোপিত- 
আববিশিষ্টা গভিণীর চিকিৎসার সাহাবা জন্ত আমাকে আহ্বান করিয়াছিলেন, তাহার লোক 
প্রেরণ এবং আমার যাইতে প্রায় ছুই ঘণ্টা কাল অতীত হয়। এই সময় মধ্যে তাহার 
উদ্ভম সফল হর এবং শোণিত আ্রাব রোধ হওয়ায় গভিণীব জীবন রক্ষা হয় সতা, কিন্ত 
গঠিণী শোচনীয় অবস্থায় ছিপ। এই সময়ে উক্ত ডাক্তার মহাশয় আমাকে ইহাও জ্ঞাপন 
কবেন যে, তৎপূর্ববর্তা গ্রসবেও অত্যন্ত শোণিত আব হইয়াছিণ। 

তৎপর প্রায় আঠার মান এই স্ত্রীলোকটা ডবৃলিনে অবস্থান কবেন ও এই সময়ে পুন- 
ব্বার প্রসব সমর নিকব্তী হুইয়াছিণ। প্রসব সময়ে চিকিৎসা করার জন্ত আমাকে অন্ু- 
রোধ করেন। প্রসবেব বন্পূর্ব হইঙে ওধধ খািমত সেবন করিয়া বরাধর চিকিং- 
সাধীন থাকিতে হইবে বলায় ওষধ দেবনে আপত্তি করায় আমিও প্রসব সময়ে চিকিৎসা 
কবিতে অনন্মতি প্রকাশ কার, কিন্তু তাহাকে ওবধ সেবন বিধিসঙ্গত, ইহা! প্রতীতি জন্মাইয়! 
দেওয়ার পর পূর্বব হইতে ওধধ সেবন করিতে সম্মত হওয়ার আমি চিকিৎসার প্রবৃত হইয়া 
গর্ভ ধারণের পর তেত্রিশ সপ্তাহের আরম্তে ওুষধ প্রয়োগ কবিতে আরম্ত করি। নিম্ন 
লিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করিয়াছিলাম। " 

৮০, 


ক 


পাইকার টি ক্নিয়। -" ১ ডাঁম। 
এক্ষ্রান্ট আর্গট পিকুইড  **.  * শড়াম। 
ইন্ফিউজম আর্গট সেম্টিতে) *"' ৬ আউব্ন। 


জরায়ুর উপর কার্ধ্যকারী ওষধের প্রয়োগ বিচার । ৪২১ 


একত্র মিশ্রিত করতঃ অর্দ আউন্স মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার মেবা। তিন সগ্তাঙ রীতিষত 
&ষপ সেবন কবিয়াছিল। পর পাচ দিনস ন্ষিধ সেবন বন্ধ কবিয়! পুনর্্বাব আবগ্তাক হজ 
থাকতে মাদেশ দিন, বলিয়াছিলাম। 

এই শ্রীলোকটা ইতিপুর্রব মাব পাঁচবাৰ পনব কবিয়াছে, গ্রত্যেকবারেই স্বাঞ্জাবিক 
নিয়মে আত্তবশ্র(ব বন্ধ ভওয়াব পৰ ২৮* দিবস পুর্ণ হওয়াব ৬।৭ দিবস পূর্বেই প্রসব করিয়া 
থকে কিন্ত এইনাবে ২৮৮ দিবদ ম্মতীত হইলে তৎপরে প্রলব বেদন! উপস্থিত হুইয়!- 
ছিল। তজ্জন্ত গর্ভিণী বিশেষ চিন্তিতা হইয়াছিল। কিন্তু 'আমি তাহাকে বুঝাইয়! দিই 
যে, আর্গট সেবন করিলে গঞ্ডের স্থায়ীত্ব কাল কিছু দীর্ঘ হইয়া থাকে এবং ইহ! শুভ লক্ষণ। 
আমার মন্তবা ঠিক হইয়াছিল। প্রসব শ্বাভাবিক হইয়াছিল__প্রসবের প্রথম অবস্থ! পাচ 
ঘণ্টা! ছিল, এই সময় ঠা্াব মন্তান্ত বাব অপেক্ষ! অধিক, দ্বিতীয় অবস্থা দেড় ঘণ্ট। 
এবং ফুল পতিত ভই?ত বিশ মিনিট সময় লাগিয়াছিল। পরস্থ এক আউন্দের অধিক 
শোণিত আব হয় নাই। বলিতে গেলে ইভ1 শে।ণিত শাব বিভীন গ্রবস কার্ধা বল। যাইতে 
পরে। এই ভ্ত্রীলোকটা আঠার মাস পৰে পুনর্বাব প্রদব করিয়াছিল। এবাবেও শোণিত 
আব হয় নাই। শেষ আর্তব অ্রাব হওয়ায় ২৮৫ দিবস পরে প্রসব হইয়াছিল। 

অতি অল্প দিবন হঈল আবও দ্রইটী অবিকল এরূপ ঘটন!। হইয়াছে। একটী 
স্ত্রীলোক তাহার প্রসবকাহধ্যব সময়ে উপস্থিত থাকার জন্ঠ অনুবোধ কবে। কিন্তু অসম্মতি 
প্রকাশ কবার কাবণ এই মে স্ত্রীলোকটী নগব হইতে বন্থ দূবে বাস করে। পবিশেষে এই 
নিয়মে সম্মত হইয়্াছিলাম যে, সে যদি তাচ্ার বাস গৃঙ্ঠে চিকিৎসকে নিয়ত বাখিতে 
পারে তবে তাহার প্রসব কার্যে কোন চিন্তাব কারণ উপস্থিত হইলে আমি যাঈব। স্্বীলোকটা 
দশটী সন্তানের জননী এবং সাধাবণ নিয়মে প্রসব উপস্থিত হওয়ার নির্দিষ্ট দিনের গ্রার 
এক সপ্টাহ পূর্বেই প্রসৰ হই থাকে, শেষ দ্রইবাব প্রসবেব সময়ে মতান্ত শোণিত শ্রাব 
হইয়াছিল। তজ্জন্ত তাহাব স্বামী অতান্য চিগ্তিত হইয়াছিল । আমি ইহার চিকিৎ- 
সাতেও অবিকল শেষ বর্ণিত গর্ভিণীর চিকিৎস! প্রণালী অবলঘ্ধন কবিয়াছিলাম। তজ্জন্ত 
শীঘ্ঘ প্রসব কার্ধা না তইয়া শেষ আর্তব আ্রাবেব পব ১৯৫ দিবস অতীত হইলে তৎপব প্রসব 
বেদনা! উপস্থিত তইয়াছিল। ডাক্তার গ্নেন মহাশয় এই গর্ভিণীব তবাবধান করিতেন, 
ডিনি বলিয়াছিলেন যে, শোণিত আব হয় না বলিলেউ হয়। সম্তান নষ্পুই হইয়াছিল রর 
সন্তান কিন্বা মাতাব অন্ুস্থতার কোন লক্ষণ দেখ! যায় নাই। অথচ সামান্য সময় 
ব্যবধানে প্রায় পাত সপ্থা কাল আর্গট এবং ট্টিকৃনিন্‌ সেবন কবিয়াছিল। 

দৃষ্টান্ত অন্ত বনু সংখাক চিকিৎস! বিববণ আবও সচজেই উদ্ধত হইতে পারে, কিস্ধ 
প্রমাণ শ্বরূপ ঈহাই বথে&, _অস্ততঃ আমি ইহাতেউ সন্তষ্ট। 

(১) অন্তঃদত্বাবস্থায় কেবল আর্গট ন! আর্গট সহ ছিকৃনিন মিশ্রিত করিয়। নিয়মিত 
মাত্রায় নিঃপঙ্ক চিত্তে দীর্ঘকাল প্রয়োগ কব! যাইতে পারে। তদ্দার! সম্গান ব| গর্ভধারি- 
ণীর কোন অনিষ্ট হয় ন!। 
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পর্য্যন্ত আর্গট .লেবন করিলে জরাদুব ক্রিয়া উপস্থিত হইতে বিলম্ব হইয়! থাকে এবং আমি 
ইছাও সংযোগ করিতে পারি যে, জরায়ুর ক্রিয়! পূর্বে উত্তেজিত ন! হইয়া! থাকিলে জার্গট 
পেবন জন্ত কখনই গ্রসব কার্ধা উপস্থিত চইতে দেখা! যায় ন|। 

(৩) প্রসব কাধ্য হওয়ার বহুপূর্বা হইতে নিরমিতরূপে আার্গট সেবন করাইলে গ্রস- 
ৰান্তে শোণিত শ্রাব হওয়ার আশঙ্ক। তিরোছিত এবং জরায়ু সচজে নুশৃঙ্খলারণে সম্ভুচিত হয়। 

যে সময়ে আমি ছাত্র ছিলাম, সেই সময়ে উপদেশ দিয়! সতর্ক করিয়! দেওয়! হইত 
ষে, গ্রমব সময়ে অরাযুসুখ সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত ন! হইলে কখন আর্গট প্রয়োগ করিবে 
ঈ1। ইহার তাৎপর্য এই যে, আর্গট প্রয়োগ করার তাহার বিশেষ ক্রিয়! প্রকাশ হওয়ার 
পর দুই ঘণ্টার মধ্যে যদি সন্তান প্রসব ন! হয়, তাহ! হইলে আর্গটের ক্রিয়ার জন্ত গ্রায় 
বিরাঘ বিহীন অল্লক্ষণ স্থায়ী তীব্র বেদনা আরম্ভ হওয়ায় সন্তানের কষ্ট হইতে পারে 
এবং এইরূপ অবস্থায় অনেক স্থলে মৃত সন্তান জন্মগ্রহণ করে, আমিও এই বিবরণ সত্য 
বলিয়! স্বীকার করি, কিন্তু আর্গটের বিষাক্ত পদার্থ সন্তানের মৃত্যুর কারণ নহে। জরায়ুর 
শিক নুত্রের প্রবল সঙ্কোচক জন্ত ভরামুফুলের শোণিত সঞ্চালনেব বিস্ হওয়াতেই 
এরূপ ছূর্ঘন! সংঘটিত হয়। যেস্লে আর্গটের বিশেষ ক্রিয়া! প্রকাশ হয় না, সেস্থলে 
গন্তানের-_কোন কষ্ট হওয়ার সম্ভাবন! না । ডাক্তার 115011)0901: মহাশয় বলেন--ভেস্থলে 
বেন! গ্রকাশ হয় নাই, সে স্থলেও মৃত সন্তান হইতে দেখ! গিয়াছে । ইহাও মনে করিতে 
হইবে ধে, তিনি বখনই এই মন্তব্য প্রকাশ করেন, তখন কদাচিৎ ফরসেপস্্‌ বাবহৃত হইত। 
আমি পাঠাবস্থায় ছয় মাসকাল রটও! হুম্পিটালের ছাত্র ছিলাম । এ সময়ের মধো এক 
দিনও ফর্সেপস্‌ ব্যবহৃত হয় নাই। তখন এই নিয়ম ছিল যে, দীর্ঘকাল প্রসব বেদনা সহ 
করিতে দেওয়! হইত। কয়েক দিবস এরূপ বেদন! হওয়ার পর জ্রণের হৃদপিণ্ডের শব ক্সীণ 
হইয়! আইসে, এমন কি শুনিতে পাঁওয় যায় না; এই অবস্থাষ ভ্রণের মম্তক সঙ্কুচিত হওয়ায় 
গ্রগৰ কার্ধা সম্পন্ন হইত। বর্তমান সময়ে ইছার বিপরীত প্রণালী অবলঘিত হইয়! থাকে, 
অর্থাৎ কফরসেপস অধিক পরিমাণে ব্যবহৃত হইতেছে। কয়েক দিবস প্রসব বেদনা! স্ 
করিতে দিলে, আর্গট দেওয়া ছউক আর না হউক মৃত সন্তান হইবার সম্তাবনা। আশ্চর্যের 
বিষয় এই ধে, জর্গটের বিশেষ বেদনা আরম্ভ হওয়ার পূর্বে মৃত সন্তান জন্মগ্রহণ করিলেও 
ভা! আর্টের ক্রিয়ার ফল মনে কব! হটত। আমার ছাত্র জীবনেই এই ঘটনায় অবিশ্বাস 
জন্মে। বর্থধান সময়েও তাহাই বিবেচন। করিয়া! থাকি। 

' প্রসবান্তে শোণিত শ্রাব হইলে এক মাত্র! আর্গট সেবন করান নির্ধারিত প্রচলিত নিয়ম; 
এইরূপ চিকিৎসায় সাধারণতঃ কেন অনিষ্টাপাত হয় না! এবং কখন কথন উপকার হুইয়!” 
থাকে ; বিশ জনকে সেবন করালে কেবল মাত্র একজনের জরাধুর সঙ্কোচন ক্রি! উপস্থিত 
হইনে দেখ! যায় কিন্ত উপকার স্থায়ী হওয়ায় উদদেশ্ঠ গ্রম্নোগ করিতে হইলে, শোণিত আৰ 
খ্ারস্ত হওয়ায় বহপূর্বে প্রয়োগ কর! আবহাক। পরম্ধ ছই ঘণ্টা ব! ভুদপেক্ষ! অয় সময় পর 
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পর কয়েক মাত্র! সেবন করান উচিত। গ্রসবাস্তে শোণিত আব আ*স্কযুস্তা' কোন গর্ভিণীর 
প্রদন বেদন! আরম্ভ মাত্র তংক্ষণাৎ আর্গট সেবন কথান কর্তনা। ইহাতে কয়েক ঘণ্টার 
মধো সন্তান না হইলে এবং পর পর কয়েক মাত্র! আর্গট সেবন কবাইলে প্রয়োগ ফল সন্ভোষ- 
জনক হওয়াবই সন্তান] । 

ইছ। বিবেচনা! করিতে হইবে যে, যে সকল স্থলে গ্রাসবান্তে বা অন্তবপে অকন্মাং শোণিত 
শ্রাব উপস্থিত হয়, তদ্বিযয়ক চিকিৎসাগ্রণাপী আলোচন] 'আমাব ঈদ্দেম্ত নতে। কেনলমার 
বিশেষ প্রকৃতির এক প্রকার প্রসবান্তে শোণিতম্নাৰ গ্রকৃতিবিশিষ্টা স্নীলোকেব গ্রসবাবন্ডের 
বহু পুর্বে অস্তঃসন্বাবন্থায় আর্গট সেবনেৰ উপকাবিত| প্রকাশ কবাই নরেশ । মেমাবণ 
বিদীর্ণ কবা, জবাযুর উপর সঞ্চাপ বা! ঘর্থণ ব্যবহার, বাহৃদিকে শৈত্য গ্রায়োগ ব| অভান্তরে 
উষ্ণ জল ধার! গ্রক্ষেপ ইত্যাদি উপস্থিত ক্ষেত্রে মআনম্থক অনুনাবে নাবহার কবিবেশ কিন্ত 
আমাব ইচ্ছ। এই বে, বাছাতে তদ্রুপ আবশ্তকতা পন্টিন না হইতে পারে, পৃর্বো সতর্ক হইয়া 
তাহা অবলম্বন কর! বিধেয় এবং আমার মতে উক উপায় সমু 'পেক্ষা তাহাই উৎকৃষ্ট 

আনন্ন গর্ভম্রাব সম্বন্ধে আর্টের ক্রিয়াব বিষয় আলোচন। বর্তমান পবদ্ধে অপ্রাসঙ্গিক 
হইলেও তদ্দিষযয়ক আমার অভিজ্ঞত! উল্লেখ কবিতে ইচ্চা কবিতেছি। উীসকল স্লে বিন! 
বেদনায় অকল্মাৎ শোপিতকশ্াব একটী প্রথম লক্ষণ। এতদ্বারা আমব| এই অন্রভন কবিত 
পারি যে নদণ জবাযু হইতে আশিক বিযক্ত হইতে আবস্ত কবিয়াছে। সম্পূর্ণশে বিষূক্ত 
হইলে শোণিততআ্াব বন্ধ এবং শীঘ্র ব| বিলে হণ জবাধুগহবর হইনে বহির্গত হয় উহাই 
সাধাবণ নিয়ম । কিন্তু উহ! নিশ্চয কবিয়। বল! অসম্ভব যে, কোন সময়ে আমব! “ণ রক্ষ। 
করিতে অরুতকাধ্য হইব। তজ্জন্ত শেষ পর্য্যন্ত সকল উপায় অবলম্বন কবিয়! যথাসাধ্য বন্ম 
কবিতে চেষ্টা কর! কর্তবা কার্ধা। অবলম্বনীয় উপায় সমুহের মধ্ো শান স্ুুস্িব অবস্থায় 
শয্যায় শায়িত থাক! একটী গ্রীধান বিষয়, কিন্তু গঞ্ভিণী ইহাতে বিশেষ কইনোপ করে এবং 
কতকগুলি অপগণ্ড সম্তাঃনব জননী হইলে কাষ্টব একশেষ হয় । পবন্ছ কোন কোন গভিণীব 
এরূপ শ্বভাব হইয়া যায় যে, গর্ভশ্রাবের লক্ষণ উপস্থিত হইলে তাঠ| আর বক্ষা কবাযায় না। 
তদ্ধপস্থলে প্রকোষ্ঠমধো স্ুস্থিব অবস্থায় আবদ্ধ বাখা বিশেষ বিবন্কিজনক, শতবা* গর্ভবক্ষায় 
হতাশ্বাস হইলে অনর্থক বঙক্ষাব জগত নিচ্মল চেষ্টা ন1 কবিয়! তা! যত শীঘ সগ্ঘব বহির্গত করিয়া 
দেওয়াই শ্রয়। 

গ্রায় পচিশ বংসর পূর্বে আমি এইরূপ একট গভিপীর চিকিংসায় নিযুক্ত হইয়াছিলাষ। 
একটি দুর্বল প্রক্কতিবিশিষ্ট! বিষাহিশ্! স্ত্রীলোক । তৎপূর্বব্ধী দশমাসমধো ছুঈবাব গ্ভআাৰ 
হইয়াছে, গর্ভধারণের পর দশম সপ্তাভে প্রতিবার গর্ভআ্রাৰ ৪ তংসভ ভয়ঙ্গব শোণিন্আব 
হইয়াছিল। দ্বিতীয়বার গর্ভশ্বাবের পর অতান্ত শোণিতআাব ভওয়াতেই আমি আহত হটয়া- 
ছিলাঞ। ইছাব পর ছুই ষাস মধ্যেই পুনর্বাব গর্ভনঞ্চাব হইয়া! ঠিক গত বারেয় নির্দি্ সময় 
অতীত হওয়ার অব্যবহিত পরেই' শোণিতশ্রাব আবন্ত হইলে শ্ত্রীলোকটা স্থির করিয়াছিল যে, 
এবারও নিশ্চয়ই গর্তআ্রাব হইবে । ইছার কিছুকাল পরেই আমি উপস্থিত হইয়া! দেখি-__ 
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জরাযুমুখ প্রসারিত, কিন্ত বেদনা! নাই, পূর্ববর্তী সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হুটয়াছে। আমিস্ছির 
করিগ়াছিলাধ, গর্ভআ্রাব নিশ্চয়ই হইবে, উছাই অনুমান, সথতরাং যাহাতে শী আব হয়, তজ্দন্ত 
আর্গট এবং ছ্িকৃনিন্‌ বাবস্থা করিলাম। গ্রাতি হুট ঘণ্ট। পর পৰ উক্ত টধপ প্রয়োগ করিয়। 
ভাছার জনন পর্ধযবেক্ষণ করিতে শারন্ত করিলাম, প্রতোক ঘণ্টাতেই অনুমান কবিতেছিলাম 
যে, এইবাব অত্যন্ত শোণিতত্রীব হইবে, ইহার পূর্ববারও সেইকপ হষইয়াছিল। কিন্তু অনু- 
মানের বিপরীত ফল হইল, দিবল অভীত হইয়! রজনীর সমাগম হইল, শোণিতত্রাব নান হইল, 
গর্ভিণী€ নিড্রার অভিভুতা হইল। পরদিবস দেখিলাম,_-জরাধুমুখ কেবলমাত্র একটি মটরের 
সায় আয়তনবিশিষ্ট হইয়াছে । তৎপর পূর্ণনময়ে একটী সমস্থ সন্তান হওয়ায় সকলেই আনন্দিত 
হইয়াছিল। বর্তমান সমযে সেই বালকটা ৰলিঠ ছয় ফিট দীর্ঘ পুকষ হইয়াছে। 

এই দিবস হইতে আসরশ্রাব গর্ভাবস্থায় আমি সাধারপতঃ আর্গট গ্রয়োগ কবিয়! আসি- 
তেছি। অধিকাংশ স্থলেই গর্ভআ্াবেব লক্ষণ অন্তহিত হওয়ায় স্বাভাবিক সময়ে প্রসব 
ঠইয়াছে। কখন কোন কাধ্য করে না, অল্প কয়েকজনের জরাযুব ক্রিয়! উপস্থিত হওয়ায় 
গর্ভআব হইয়াছে । কিন্ত কোন স্থলেই আর্গট প্রয়োগ জন্ত অনুতাপ কবিতে হয় নাই। ববং 
সন্তোষ লাভ কবিয়াছি-কারণ জগ অব্যাহত থাকিলে আর্গট কর্তৃক জবাধুর বলাধান হওয়ায় 
গর্ভ শ্বাশাবিক অবস্থায় পূর্ণত। প্রাপ্ত হয়, কিন্ত ভ্রণ আহত এবং ফুল জরাযু হইতে বিধুক্ত হইয়! 
থাকিলে বাহ্‌ বন্তর ন্যায় কার্ধা করে এবং আর্গট জরাখুর উত্তেজন! উপস্থিত করে, সুতরাং 
পছজে জণ নিঃ্ত হয়। অবশ্ত ইহ! গ্বীকার করি যে, এই সিদ্ধান্ত কেবলমাত্র আমাব নিজেব 
তুয়োদর্শনেব ফল, কিন্তু ইহার সন্ত! সম্বন্ধে আমার কোন সন্দেহ নাই। 


শেষ সিদ্ধান্ত ৷ 


আমার অবলঘ্িত ব্যবস্থাপত্রে আর্গটসচ ছিকৃনিন মিশ্রিত আছে, তাহাব প্রয়োগফল 
সন্ন্ধে এই প্রবন্ধের সার সঙ্কণন পূর্ববঞ্চ নিয়ে শৃঙ্খলাবন্ধ করতঃ উপসংহাবকালে সাহস 
পুর্বৃক বলিতেছি যে, উহ! জমার নিজ পরীক্ষ! লব্ধ অভিজ্ঞতার ফল। 

১। প্রসবান্তে শে।ণিতআ্রাব প্রবণতা গ্রন্তা ভ্্রীলোকেব গর্ভ পূর্ণাবস্থ। প্রাপ্ত ভইবাব পূর্বে 
ষগ্পি নিয়মিতবপে আর্গট ঘেবন কবান যায়, তৰে ঠাহাব তদ্রপ পোঁণিতআাব হইতে 
পাবে ন|। 

২। এ ভাবে দাধারণ মাত্রাপ্ন 'ার্গট সেনন কব! হইলে মাতা ঝা সম্তানেব কোন 
অনিষ্ট কউবাব আশঙ্কা! থাকে না! এবং প্ররূপ স্থলে স্বাভাবিক সময়েব কয়েক দিবগ পরবে 
প্রসববেদন। উপস্থিত হয়। | 

৩। উত্তমকপে জরাধু সঙ্কুচিত হয় জরাধু অসম্পূর্ণ ব! বিশৃঙ্খলভাবে সূচিত হওয়ার 
অন্ত প্রলবের পৰ জরাধুর যে সমস্ত অনুস্থাবস্থা উপস্থিত হয়। ইহাতে তদ্দুপ আশঙ্কা 
নিবাবিত হয়। 

৪। যদ্দি পূর্বে জরায়ুর ক্রিয়। আবস্ত ন! হইয়া থাকে, তবে ইচ| দ্বারা; অসময়ে গ্রাসব 
ব! গর্ভশাব হয় না। 
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৫। শ্রাবোন্থুখ গর্ভাবঞ্ধায় পুনঃপুনঃ প্রয়েেগ করিলে জরায়ুর বলকারক হইয়! কার্য 
করে এবং কোন কোন স্থলে জণ অব্যাহত থাকিলে গর্ভশ্াব নিবারণ করে। 

৬| যন্তপি ভ্রুণব কোন বিদ্র হইয়! থাকে, বিশেষতঃ বঙ্গি জরাযুপ্রাচীর হইতে বিষুদ্ত 
হইয়! থাকে, তবে আর্গট ছার! সত্বরে গর্ভশ্রাব সাধিত হয়। 

* ৬ অধ্যাপক 5০1৮499 বলেন_-আপনার ইচ্ছায় জরাঘুর সঙ্কোচন আরম্ত হইলে 
কুইনাইন আর্গটের ভ্তায় তাহার পৈশিক কুত্রের উত্তেজন! উপস্থিত করে, কিন্তু স্বয়ং 
কখন সঙ্কোচন উপস্থিত করে না। ** আর্গট জরাযুর সঙ্কোচন ক্রিয়া উৎপন্ন করে না, 
ইহ] আমার বহুকালের ধারণ! ।” ৃ 

ডাক্তার এটহিল মহাশয় পঞ্চাশ বৎসর কাল চিকিৎসা! ব্যবসায় এবং পচিশ বৎসর 
বশেষরূপে অনুসন্ধান ও পরীক্ষা করতঃ আর্গট সন্বন্ধে উপরোক্ত নিদ্ধান্ত স্থি্ন কিয়াছেন। 
শৃতরাং আমর! উক্ত নিদ্ধান্তে মনোযোগ দিতে বাধ্য। 

সমিতিতে বছুনংখ্যক অভিজ্ঞ স্থশিক্ষিত চিকিংসক উপস্থিত ছিলেন। আর্গট সম্বন্ধে 
নানাবিধ প্রশ্ন উথাপিত হইয়াছিণ কিন্তু বর্তমান প্রবন্ধে তৎসমস্তের আলোচন! নিশ্রয়োজন। 

আমি যে গভিণীব বিবরণ গ্রকাণ করিয়াছি, তাহার শোণিত ছৃষ্টত! এবং তজ্জনিত 
জরামুর ছূর্বলতার জন্ত অসময়ে প্রসব হইত। ইহাই বিবেচনা করতঃ বলকারক ওধধ 
ব্যবস্থ। করিয়াছিলাম কিন্তু আর্গট ব্যবস্থা করি নাই। অথচ বিলঘে গ্রসব এবং সাষান্ত 
শোণিত আ্াব হইয়াছিল। ইহা ওঁষধের বলকারক ক্রিয়ার ফল কি না, তাছা তৎকালে 
অগুধাবন করিতে পারি নাই। ডাক্তার এটহিল মহাশয়ের প্রবন্ধ পাঠাস্তে এ বিষয় স্ৃতি 
পথারূঢ় ছওয়ায় এই প্রবন্ধের অবতারণ! করিলাম । 


চিকিৎমিত রোগীর বিবরণ । 


সপ 0 উজ 


অইিফেন দ্বারা বিষাক্ততা, পারম্যাঙ্গেনেট পটাশ দ্বারা আরোগ্য । 
লেখক--গ্রযুক্ত ডান্তীগ-_ 

১৩০৩ লালে ২৮শে চৈত্র ১৮ বৎসর বরস্ক একটা ভদ্র সন্তান রাত্রি ১* ঘটিকার সময় ৫ পাঁচ 
আন! ওঞনের ড্যাল! ( কঠিন) আফিম ভূল ক্রমে খাইয়াছিল। অর্ধ ঘণ্টা পরে লোকটা 
বিষাক্ত হয়। প্রথমে গ্রামের ছইজন অল্লশিক্ষিত চিকিৎসক উহার চিকিৎস! করিতেছিলেন। 
কিন্ত রোগীর জ্সবন্থ। ক্রমশঃ খারাপ হইয়৷ আদিতেছে দেখিয়। ২৯শে চৈত্র গ্রাতঃ ৬ ঘটিকার 
দ্ময় আমাকে চিকিৎসার্ধে লইয়! যায়। আমি রোগীকে প্রন করিয়! কোন উত্তর পাইলাম 
না। নাড়ী ক্ষুদ্র এবং দ্রুত, শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত এবং মধ্যে মধ্যে রোগী গোগাইতেছে, 
খুষে &ুলিয়৷ পড়িতেছে, চক্ষু আরত্ত ও মুর্দ্রত এবং কনীনিক1 পিনের মাথার মত ছোট 
হইয়। গিয়াছে । ত্বক ঈষৎ ঠ1ও1 ও অল্প অল্প ঘর্্ম হইতেছে। হৃদপিণ্ডের উভয় শব ক্রুত ও 
মৃহ, & সকল লক্ষণ অল্প সময়ের মধ্য জানিয়া 9190901 798এর অতাবে ৩৯ গ্রেণ 





৪২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


50110917966 9 2170 খাওয়াই দিলাম। কিন্তু & পাচ মিনিটের মধো বমির কোন লক্ষণ 
না দেখিয়! প্রায় ৬ মাউন্স পরিমাণ গরম জলের সহিত রাইগু'ড়। নিশাইক! খাইতে দিলাম, 
তৎপরে দ্ুই এক মিনিটের মধ্যে খুব অনেক থান বমি হষ্পে বটে, কিন্তু বমির সহিত 
আফিম পাইল[ম না, এমন কি আ]ফিমের গঞ্ধমাত্র ছিল না, কেবল বমির সহিত 9601)801এর় 
81 0০০৪১ 01৩10102170 এর টুকব। ছিপণ। তখন বমি করান বুথ! দেখি [১6107091765- 
13800 ০01 1১91১ হই গ্রেণ মাত্রায় গ্রতি দশ মিনিট অন্তর ব্যবস্থা করিলাম এবং মধ্যে 
মধ্যে ১৩1 জল মাথায় ঢাপিতে ব্যবস্থা! করিপাম। রোগী যাহাতে নিদ্রা ন1 বায় সেই 
জন্য দুইজন লোক দ্বারা রোগীকে পায়চারি করাইতে বলিলাম, কিন্তু তথন রোগীর অবন্থ 
এপ খারাপ ছিপ যে, রোগীকে হইজনে ধরিয়! পারচারি করান যায় না। মাটির 
সহিত টানিয়া টানিয। ণইয়। যাইতে হয়। এরূপ অবস্থায় ছুই ঘণ্ট। পরে দেখিলাম 
রোগীর হীঁষং চৈতগ্ত হইয়াছে, পোক দেখিলে চিনিতে পারে, কিন্তু ম্পষ্টরূপে উচ্চারণ 
করিতে পাপে না; তখন আমি পারম্যাঙ্গেনেট অফ. পটাশ ২ গ্রেণ মাত্রার প্রতি ১৫ ষিনিট 
অন্তর বাধহ। কাঁখয়। দিলাম। গ্োগীর প্রস্রাব না হওয়ায় অত্যন্ত যন্ত্রণ। বশতঃ ক্যাথিটার 
দিয়া গ্রশ্াব করাহয়! দিপাম ও রোগী অনেক উপশম বোধ করিয়াছিল। হুই ঘণ্টা! পর 
পুনরায় যাইয়! দেখিণাম রোগীর পূর্ববাপেক্ষা অনেক জ্ঞান হইয়াছে ও অন্তান্ত লক্ষণের অনেক 
উপশম হইয়াছে, তখন আমি 1১010021591) 01 ০০685 ২ গ্রেণ মাত্রায় গ্রতি অর্ধ ঘণ্টা 
অগ্তর ব্যবস্থা করিয়। আরিলাম। তৎপর ধিবস প্রাতঃক!লে যাইয়। দেখিলাম-_রোগী 
সম্পূর্ণদূপে আরোগা পাভ করিয়াছে। 

পুর্বে যাহারা এ রোগীর চিকিৎসা করিতেছিপেন, গুনিলাম প্রথমে বমনকারক ওষধ 
খপ মি করাইবার পর 1450 139119397018 খাওয়াইতে ছিলেন কিছ্ তাহাতে থারাপ লক্ষণ 
উত্তরোন্তর বৃদ্ধি পাইতেছিল। মপ্তব্য_ । 

0)1১181) এর যত প্রকার £71100905 আছে তন্মধ্যে 16119510808 01 20105 আজ 
কাল শীর্মস্থানীয় হই% দাড়া ইয়াছে। ক্যান্বেল হাসপাতালে আমি অনেক রোগীকে ৫- 
07311051186 ০0 1১০1৮১ দিয়! চিকিৎস! হইতে দেখিয়াছিলাম এবং সকলকে অরোগ্য লাভ 
কখিয়াছিল। 0131087 শরীরে শোষণ হইলে অনেক চিকিৎসক লাইকার এট্রোপিন [7)2০- 
05:0760 1))০% করিয়াছিলেন ভন্বার| অনেক স্থলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় না, 
কিন্তু সে সকল স্থলে 1১511021702191 01 1১05 দিয়া চিকিৎস। করিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায়। 1১510)210221)8ত 0৮০৪5 এ যে অক্সিজিন আছে তাহ! 97100) এর 
/১11581910কে অক্সিডাইজড করিয়! উচ্ার বিষাক্ত গুণ নষ্ট করে। 161077106917905 ০0 


1১০15 20017109. 10150111175 এবং সর্পাঘাতে ব্যবহার করিয়। উপকার পাওয়৷ গিয়াছে ॥ 
চ6110810581)909 01 [0১০9১ একটা উৎকৃষ্ট পচননিবারক, সেই জগ্ত ইহা! নান। প্রকার 
মুখক্ষত, গলক্ষত, গণরিঝ1, ভ্যাজাইনার প্রদাহ, ওপ্জল! এবং জরারুর ক্যানসারে বাবহার 
হইয়া থাকে । 1১6107810811815 01 ৮০03 রজঃনিঃসারকগুণ থাকায় অনৈক 4১761. 
£)01715058 রোগীকে বাবহার করাইয়! আশ্চর্ঘয ফল পাঁওয়! গিয়াছে।' 


সুতিকাক্ষেপে জলৌকা! | : ৪২৭. 





7.7:007779 [খে ৮02৮-৮41, 201,5112918, 
লেখক-ডাক্তার জীযুক্ত 13 15611. 14 8, 0, 5, 201, 


এ উড ০০০০ ্প্ 


শ্রীযুক্ত! 4 প্রথম গর্ডিনী, বয় ২৩ বংনর, শরীর কশ, রক্তহীন। গত জানুয়ারী 
মাসের ২৩শে তারিখে আমি বমজ সন্তান (একটা মেয়ে ও একটী ছেলে ) প্রসব করাই। 
উভয়েরই প্রথমে মন্তক দেখ! গিয়াছিল প্রপব হইতেই নয় ঘণ্টা সময় লাগিয়াছিল। প্রসব 
সময়ে কোনরূপ বিশেষ কষ্ট বোধ করে নাই বা! কোন মনা লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই।, 
গ্রসব হওয়ার কয়েক ঘণ্ট। পর মন্তকে সাষান্ত বেদনার বিষর উল্লেখ করে, তৎপর শ্রবণ 
এবং দর্শনশক্তির বৈষম্যের বিষয় অবগত হওয়া যায়। ব্রোবাইড অফ. পটাশ বাবস্থ। 
করায় উত্ত অন্ুস্থত! অন্তিত হয় এবং সকল বিষয়েই ভাল বোধ হুয়। প্রসষের পর চৌন্দ 
ঘণ্ট| অতীত হুইলে গ্রহ্থততির কোন আত্মীয় ব্যস্তপমন্ত হইয়! আমার নিকট উপস্থিত হইয়! 
প্রকাশ করে-_প্রস্থতির বোধ হয় মৃত্যু হইবে, 'মাপনি শত আগ্ডন। আঘি যাইয়া! দেখি-- 
গ্রবল আক্ষেপ উপস্থিত লইয়াছে, স্ত্রীলোকটী তস্ত্রাযুক্ত--অর্ধ অঠৈতঙ্ঠাবস্থা, বাকোর জনতা, 
মুখমণ্ডল একপার্থে আকর্ষিত, গিহব। দত্ত দ্বার! কর্তিত, নয়নদ্বয় অন্বাভাবিক ভাবব্যঞ্রক 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান ছিল। 

অল্প সময়ের মধোই কয়েকবার আক্ষেপ উপস্থিত হইল। তৎপর বিশ ধিনিট পর পর 
এইরূপ আক্ষেপ হইগ্নাছিল। প্রথম প্রথম কয়েকবার উত্তয় আক্ষেপের অন্তর্বর্তী সময়ে 
জ্ঞালাভ করিত এবং প্রশ্নেব বথাবথ উত্তব প্রদ্দান করিত কিন্তু শেষে আক্ষেপের মধ্য 
বর্তী সমর ক্রমে হাস হুইয়! আদায় এবং 'মাক্ষেপের প্রবলত! অধিক হওয়ায় আচৈতকা- 
বন উপস্থিত হুইল। অবগাদক, আর্দ্রতা, এবং ক্লোরফরম প্রয়োগ কর! হইল সত, কিন্ত 
কোন উপকার দেখ! গেল ন1। হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার ছুর্বলত! অন্গুভব ও নিশান গ্রহণ 
সময়ে জিহবা! গলার দিকে গমন জন্য শ্বাস প্রশ্থাসেব বিন উপস্থিত হওয়ায় ফ্লোরফরম্‌ প্রয়োগে 


বিরত হুওয়৷ গেল। 
উতর কটিদেশে ১২টী জলৌকা প্রয়োগ করার পরেই আক্ষেপের প্রকৃতি পরিবর্তিত ও 


আক্ষেপের অন্তর্বর্তী বিরামক।ল অধিক হওয়ায় অপেক্ষারুত ভাল বোধ হুইল । ২২ খন্ট! 
কাল এই বিরাম সমগ্জ ক্রমে ক্রমে দীর্ঘ হইতেছিল। পরিশেষে জাক্ষেপ বন্ধ হইয়! গেল। 
অটৈতন্তাবন্থা ধীরে ধীরে অপসারিত হই! সম্পূর্ণ জান হইল। প্রসবের পর হইতে পরবর্তী 
মাত দিবসের লমন্ত ঘটনা রোগিণীর কিছুই স্মরণ ছিল ন!। দ্বাদশ দিবসে আরোগ্য লা 
করতঃ উঠির! বসিরাছিল। 

এক পরিবারতুক্ত সাত জনের মধ্যে এই স্ত্রীলোকটী বয়োঞ্যেষ্ঠা, এই ঘটনার পূর্ব টি 
বরাবর স্বস্থাকন্থার় অতি বাধিত করিয়াছে, কখন নূহবন্ত্রেরে কোনরূপ পীড়া! হয় নাই। 
স্রীলোকটা অত্যন্ত ভাব প্রবণ, গর্ভ খারণের পর হইতে ক্রমাগত প্রসব ন্ষিহে ছি 


র-স্মাঘ, দান্যন। 


৪২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





ক ছি কি ৬ এ ক্ষ ক তি হী ইলজ্ডলী ৫ 


করিত। প্রসবের পূর্ব মুত মওডলাল ছিল কিন! তাহ! পরীক্ষা করিবার সুযোগ প্রাপ্ত হই 
নাই কিন্তু গ্রলবান্তে মৃত পরীক্ষার তন্মধ্যে লামান্ড পরিমাণে অগুলাল প্রাপ্ত হইয়াচ্ছিলাম। 
আমার সহত্র্ী শ্রীযুক্ত ডাকার চ1101716 মঙাশয়ের নিকট এই বোগিণী সম্বক্ধে আমি 
বিশেষয়পে কৃতজ্ঞ, তিনি এই বোগিণীর চিকিৎসাসম্বন্ধে উপদেশ প্রদান এবং সাহাধা 
করিয়াছেম? তিনি ত্রিশ বৎসরকাল চিকিৎসা বাবসায়ের মধ্যে এগারটা হুতিকাক্ষেপপ্রন্তা 
রোর্গিণী গ্রাপ্ত হইয়! চিকিৎল! করিয়াছেন। তন্মধো নয় পনের চিকিৎসার জলৌক। প্রয়োগ 
করিয়াছিলেন। ই্টক্ত এগারটীর মধ্যে তিনটীর মৃত্যু হয়। কিন্তু ইহাও বিবেচন! করিয়! 
দেখিতে হইবে ধে, উক্ত তিনটাব মধ্যে একজনকে প্রায় ঘাদশ ঘণ্টার অতিরিক্ত কাল 
ক্লোরফরম দ্বার! অচৈতগ্ত করিয়। রাখ! হইয়াছিল; জলৌক! প্রয়োগ কর! হয় নাই, অপর 
ছুই জনের ঘ্দিও জলৌক! প্রয়োগ কর! হইয়াছিল সত্য কিন্তু জলৌক! প্রয়োগ করার স্থযোগ 
প্রাপ্ত হওয়ার পূর্বে রোগিণীয় দ্বাদশ ঘণ্টা কাল আক্ষেপ দ্বাবা! আত্রান্ত। ছিল। আমি 
বিশ্বা করি এবং আমার ধৃঢ় ধাবণ। এই যে, ভাক্তার বিচী মহাশয়ের মতান্ুষাযী 
সুতিকাক্ষেপপ্রন্ত রোগিনীকে ১২-_-২৪টী জলৌক! কটিদেশে প্রয়োগ করিলে সুফলের আশ! 
কর! যাইতে পারে। আক্ষেপ আরম্ত হওয়াব অল্প সময় পরেই প্রয়োগ কব! উচিত। স্থানিক 
রক্তমোক্ষণ ফলে প্রবণ গ্রতুগ্রত! উপস্থিত হওয়ার আক্ষেপের প্রকৃতি পরিবর্তিত অথব। 
তাহার নিবৃত্তি ছয় কিন!, তাহ! আমি বর্তমান অবস্থায় ব্যক্ত করিতে অক্ষম। কিন্তু ইহ! 
আমি সাহস পূর্বক বলিতে পারি যে, ইহার গ্রয়োগ ফল সন্তোষজনক হইতে দেখিয়াছি । 


ইউরিমিয়ায় রক্তমোক্ষণ। 
131,001) 17] ঘি ও 7 017১4701704 
লেখক--ডাক্তার শ্রীযুক্ত পু, দ/গোখ গন03680ম, 86, 0.১ 0. ১ 0, ৪, 





প্রচলিত চিকিৎসা! বিষয়ক পাঠ্য পুম্তক সমূহ এইরূপ উপদেশই প্রাপ্ত হওয়া যায় যে, 
ইউরিমিয়ার চিকিৎদাব আন্ত বিশেষতঃ বমন, প্রগাঢ় ইউরিয়া ও তৎসহ অঠৈতন্ঠাবস্থ! এবং 
আক্ষেপ উপস্থিত থাকিলে রক্তমোক্ষণ করিতে হইবে, সকল গ্রস্থেই এইরূপ উল্লিখিত আছে। 

বর্তমান চিকিৎসক সম্প্রাদয় কদাচিৎ বন্তমোক্ষণ করিয়া! থাকেন, প্রচলিত নিম সম্বন্ধে 
থে কেহ অনান্নাসে বিবেচন! করিতে পারেন। পূর্ব হন চিকিৎসক মহাশয়গণ রক্তমোক্ষণের 
এতই ,অপথ্যবৃহার করিয়। গিয়াছেন যে, তগৃষ্টে বর্তমান সময়ে উক্ত চিকিৎসা গ্রণালীর প্রতি 
সাধারণতঃ প্রতিকূলে অভিমত শোষিত হইয়া আদিতেছে। কিন্ত সাধারণ ভাবে ইউরিয়া 
চিকিৎলায় রক্তমোক্ষণে উপদেশ আছে দেখিয়! আমি দৃঢ় প্রতিজ্ঞ হইয়াছিলাদ যে, উপযুক্ত 
যোগী পাইলে ইউরিমিয়। চিকিৎসার রক্ত মোক্ষণের ফল কি, তাহা সর্বপ্রথমেই পরীক্গ। 
করিয়। দেখিব। একজন হষ্পৃষ্ট নবল নুস্থ যুবা! পুরুষ, যৌবনে প্রফুল্লাবস্থা৷ অতাধিক শোণিত 
প্র দেহবিশি্ট ব্যক্কি ঞ্লাবল ব্রাইড পীড়ায় আক্রান্ত হই আম] নষ্ট চিকিৎসার জড় 


শিশুর নাভী হইতে স্বতঃ পোশিতত্রাব ও আরোগ্য | « ৪ 


উপস্থিত হইলে তাহাকে বাটীতে বাইয়া শান্ত সুস্থির অবস্থায় থাকিতে উপদেশ দি 
ব্যবস্থাপত্র লিখিয়৷ দিলাদ। ছুই দিবস পর আবার রোগীকে দেখিলাম, এবার ইউরি হিয়ার লঙ্খগ 
উপস্থিত হইয়াছে _-শিরঃ সীড়া ও অচৈতগ্ত তাৰ আছে, কিন্তু আক্ষেপ বা সম্পূর্ণ অন্ঞানতা 
উপস্থিত হক নাই । ইউরিমিয়ার জন্য উপযুক্ত বাবস্থাপত্র লিখিয়! দিয়া চলিয়! জপিলাষ। 

পুনর্বধর যাইর! দেখি--রোগীর অবস্থা শোচবীর হইয়াছে। তজ্াঞ্ড পোগীয় জাস্বীস- 
দ্বিগের সন্মতিক্রমে বাহু হইতে আট আউন্স শোণিতমোক্ষণ করিলাম। রক্তমোক্ষণ যার 
অব্যবহিত পরেই আক্ষেপ হাম হইল। তিন ঘণ্টার মধ্যে একেবারে অস্তহিত হইল। পর 
দিবসও শ্বাস গ্রশ্থাসে ঘডধড়ানি শব্ধ বর্তমান ছিল। রোগীর শরীরে অধিক পরিমাণে 
শোধিত এব* পীড়ার পূর্ণত্ব বর্তমান থাকায় পুনর্বার আর আট আউন্স শোণিতমোক্ষণ 
করিলাম। ইহার ন্ুফল অতাল্প সময় মধোই অনুভূত হইল, শ্বান প্রশ্থাসেদ প্রকৃতি পরিবর্তিত 
হইল। পর দিবস বোগী সংজ্ঞ! লাভ কবিলে সাধারণ প্রচলিত ওবধ বাবস্থ। করায় অব্যাহত 
গতিতে সত্বর আরোগা লাভ করিল। 

আমার মতে এই ধোগীব রক্তমোক্ষণ করায় ধে কেবল উপকার হইয়াছিল তাহ! ননে 
পরস্ক আমাব বিশ্বাস এই যে, পুবাতন পবিত্যন্ত চিকিৎসা গ্রাণাণী £1)1509100) করার 


অন্তঠই ইনার জীবন বক্ষ! পাইয়াছে। আমি ভবিষ্যতে এইরূপ চিকিৎসা প্রণাী 
অবলম্বন কবিব। 


শিশুর নাভী হইতে স্বতঃ শোণিতআব ও আরোগ্য । 
লেখক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত 71711414179, ঘ. ঘা 0. 8৮ ঘি ০১ ৮৮ 





১৮৯৭ খৃঃ অবের ১০ই জানুয়াবী তাবিখে বালকের জন্ম হয়। মাতার এই প্রথম সন্তান, 
অতি সহজে প্রসব হইপ্লাছিল। ১৬ই জান্ুয়াী তারিখে আপন! হইতেই নাড়ী বিষুক্ত 
ছইয়াছিল। কিন্তু ১৯শে জানুয়াবী তারিণে নাড়িতে পরিধার রক্তের দাগ দুই হয়। 
২*শে জানুয়ারী তাবিখে বেল। শাট ঘটিকার সময়ে আমি যাইয়া! দেখি বাণকটীর আবরণ 
বস্ত্র শোপিতাপ্লত, মাতাব শয্যাস্তবণ শেশিত বর্জিত, নাড়ী স্থানে সংঘত কোমল শোণিত 
চাপ দ্বার! আবৃত, শোণিত আরা তখন বন্ধ হইয়াছে । আমি ক্রমিক লিণ্টের সঞ্চাপ প্রয়োগ 
করতঃ দৃঢ় করিয়া বস্ত্র বে্টন করিয়! দিলাম। রাতি। আও ঘটিকার সময় যাইয়! দেখি, জাব- 
রণ বস্ত্র সমস্ত শোণিত সিক্ত হইয়াছে, শিশু মুমূর্ধ অবস্থায় উপগ্ত। পুনর্বার লিণ্টের 
সঞ্চাপ বস্ত্র বন্ধন করিয়া! এবং অন্ত্রমধো কয়েক আউন্স উষ্ণ জল প্রয়োগ করতঃ শোপিত 
আব রোধের অন্ত হেমিমেলিস ব্যবস্থ! করিলাম। 

২১শে জানুয়ারী তারিখে অপরাহ্ণ তিন ঘটিকার সনয়ে পুনর্বার শেোণিত শ্রাব আনম 
হওয়ায় আমি ছুইটী হেয়ারপিন দ্বার! সমকোণে 1018157%. করিয়| দিয়া ৪ সংখ্যাকারে 
লিগেচার প্রয়োগ করতঃ অপর 'একটী পিগেচার দর! নাভীর চতুদ্দিক বেন পূর্বাক বন্ধন 
করয়। দেই। ইহারু পর রাত্রি নয়টায় মে পুলর্বার শোপিত আব খান হওয়ার দুড় 





লিগেচার বার! গুনর্ধার বেন করিয়া বখানস্তব মূ করিয়া! বন্ধন করি! বেওয়া গল্প আর 
খোগণিত উপস্থিত হয় নাই। 

২৬ণে জাঙুয়ারী বন্ধনতুক্ অংশ বিগলিত হইয়া! যাওয়ায় তাহ! দুরীভৃত করতঃ রীতিমত 
চিকিৎসা কয়া অর সময় মধ্যেই ক্ষত শু হুইয়াছিল। 

মস্তধ্য ।-নিয়লিখিত কয়েকটা কারণ বশতঃ খই চিকিৎস! বিবরণ লিপিবদ্ধ হওয়ায় 
উপযুক্ত-_এইরূপ অবস্থায় মৃদু সংখ্যা বিশেষতঃ বালিক1 মপেক্ষা বালকের মৃত্যু সংখা! অন্যান্ত 
অধিক। শোণিত শ্রাবিক ধাতু প্রকৃতি ছিল না, আমি যতদূর ইতিবৃত্ত অনুসন্ধান করিয়াছি, 
খাহাতে এই বংশে কাহারও শোণিত আবের বিবরণ অবগত হওয়| যায় নাই। হুচিক! বিদ্ধ 
“বয়ার স্বানে মারাত্মক শোধিত শ্রাব হইয়! থাকে, এরূপ বিবরণ লিপিবদ্ধ আছে কিন্তু এই 
রোগীতে তজ্জপ কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। পাওু এসং পাপূরা পড়ার মহিত এই 
প্রক্কতির শোপিত আ্াব হইতে দেখ! যায় বিস্ত এস্থলে তাহা ছিল না। দুস্থ সন্তান জগ্মগ্রহণ 
করিল, তৎপর শোণিত শ্রাব এবং তাহ! বন্ধ হওয়ার ছুই তিন দিবস পরেও পাও গীঁড়া হইতে 
পারে কিন্ত এই রোগীর তাহ! হয় নাই। 

চিকিৎস| 1--রক্তরোধক ওষধ লিগু সঞ্চাপ প্রয়োগ করাই সাধারণ রীতি, কিন্ত 
কদাচিৎ স্থফল প্রান করিয়! থাকে। ক্ষুদ্র ধাতব খুরী বদাইর়। সঞ্চাপ দেওয়ায় তদ্মধো 
শোপিত সংযত হইয়া শোপিতশ্রাব রোধ হুওয়ায় একটা দৃষ্টাস্ত আছে। প্রাযাষ্টার অপর 
পণরিঙ প্রয়োগ করিলে তাহ! দৃঢ় হইয়। এক স্থানে শোণিত শ্রাব রোধ করিয়াছিল, দগ্ধ 
করা হইয়া! থাফে কিন্তু বিপেষ উপকার হয় না। চিক] দ্বারা লিগেচার প্রবেশ করাই 
মমকোণে বন্ধন করিলে শোণিত শ্রাব বন্ধ হয়; কিন্তু বিগলন হওয়ার পর পুনর্বার শোপিত 
হইয়া থাকে এবং হুচিবিদ্ধ স্থান হইতে শোণিত শ্রাব ও অস্ত্র প্রদাহের দৃষ্টান্তও বিরল নহে 
এবং তজ্জন্ত মৃত্যুও হইয়াছে । অনেক স্থলে পাপুর। পীড়ার জন্ত মৃত হয়। 


ভাবলাগা। 
লেখক-_ডাঃ পি, সান্যাল, এম, বি, 
স্তগ তে 

মানব শরীরে গামুবস্ত্র নামক অডভূত পদার্থ আছে তাহার ক্রিয়া বিপর্যয়ে আমাদের দেহে 

বে কত গ্রকার আশ্চর্য্য কাও সংঘটিত হয় তাহা! তাবিলেও বিপ্ময়াপর হইতে হয়। শারুহজের 
বিক্ুষিতে এহন অনেক ব্যাধি উৎপন্ন হইতে পারে যাহাদিগের স্বর্ধপ নির্ঘয়ে চিকিৎলকগণ 
খ়াবধি এক পদও অগ্রসর হুইতে পারেন নাই এবং এমন কোন উপায় ও গবধধ আবিষ্কত 
হর দাই খাছাদিগের লাহাব্যে উ্ত প্রকার ব্যাবি্রস্ত ব্কির কিছুমাত্র উপকার হইতে পারে। 
ধর্ণিষি খাঙ্ার ব্যাধির মধো চিঠিনিয়।, ক্যাটালেপ্নি, ট্রাব্স (070০৩), একাটেসি (1203688)), 
গণ কলা যাইতে পানে এইগুলি সমধ্ই একই" নিদানোংগর ব্যাধি গ্রকারতেদ 

১২৭ গাই ছিরিগসিয়া উবং ক্যাটালেন্সি যে কতদপ অভূত আকার ধর? বরিছা কোদীকে 
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_. ূ ভাবলাগা। . * 
আক্রমণ করে ভাঙার ইয়তা নাই এবং দানব বৃদ্ধি ত গকল ব্যাধি স্বরূপ নিবে অপারগ: 
হইয়| কিংকর্তব্যবিমূঢ় হইয়। গড়ে। সাধে কি আর লোকে এই সকল মোরীকে “ছুড়ে 
পাওয়া” বলে? এবছিধ রোগী দেখিলে আঙাদিগের দেশের অশিক্ষিত লোকে বলে যে, & 
ব্যক্তির “উপরিভাব হইরাছে" অর্থাৎ উপদেবতায় কা ভূতে পাইয়াছে। তাহা! শুনিয়া 
ফিঝিওলজি, কেছিই্রী বিশারদ এম, ডি, টাইটলগ্রন্ত বিলাতি ফিজিশিয়ান উচ্চৈঃস্বয়ে হাক 
করিতে থাকেন। কিন্ত আমি শপথ করিয়। বলিতে পারি যে, নরদেহে্র সঙগ্ত কার্য কারণ 
ঘটিত ব্যাপার নিয়ে আধুনিক উন্নত চিকিৎস!-বিজ্ঞান বড় একটা অগ্রসর হইতে পারেন নাই | 

হিষ্টিরিয়।, ক্যাটালেপ্সি, এক্সটেসি প্রভৃতি কথাগুলি কতকগুলি সংজ্ঞ। মাত্র। এই সফল 
নামে ঝাধির প্রত স্বরূপ নির্ণয় হয় না। উহার! যে সকল ঘটনা প্রকাশ করে তাহাদিগকে 
অন্ত নামে অভিছিত করিলেও দোষ হয় ন1। একট সকল ঘটন! একই ব্যাধির প্রকাক্সভেদ মাত্র 
কি উহ্থার! বিশেষ বিশেষ ব্যাধি তাহ! ঠিক করির! কিছুই বলিবার যে! নাই। 

পাঠকগণ ! আপনাদিগের মধো বোধ হয়, অনেকে শ্রীশ্রীগৌরাঙগ নহাগ্রভূর জীবনপীল। 
পাঠ করিয়াছেন অথবা ছ্রাব থিয়েটারে নিমাই স্যাসের অভিনয় দেখিয়া ধাকিবেন। 
অ্রীগৌরাঙ্গ মহাপ্রভু ঈশ্বরাবতার কিন! সে বিচারে প্রয়োজন নাই। কিন্তু নিমাই যে এক' 
জন মহাপুরুষ এবং পরম বৈষ্ুবাবতাব ভিলেন তাহাতে কাহারও আপত্তি কুইতে পারে না। 
প্রভূ সর্বদ! হরিনামামৃত পানে ধিভোর হইয়া থাকিতেন। হরি সংকীর্তনের মাঝে নৃতা 
করিতে করিতে তাহার মনে রাধার ভাবোদয় হইত। তাহার সর্বশরীর, মন ও ইন্জিয়গণ 
অবশ হুইয়| আপিত এবং তিনি অচেতন হুইর় ধরাশায়ী হইতেন। এইরূপ অবস্থাকে পেকে 
সচরাচর “ভাবলাগা” বলে। কথিত আছে, এইরূপ “ভাবে” অচেতন হুইয়। নিমাই নানারূপ 
ধারণ করিতেন। কখন কচ্ছপ, কথন কুম্ভীর এবং কখন কুগ্মাণ্ড আকার ধারণ কগিতেন। 
কখন হান্ত এবং কখনও রোদন করিতেন। এইরূপ অবস্থায় গভীর জলে নিক্ষেপ করিলে৪ 
তাহার শদদীর ভাসিয়া থাকিত। তাহার লোমকুপ সকল দিয়া রক্ত নির্গত হইত। এইকপ 
অচেতন অবস্থায় নিমাই তিন চারি দিন আবস্থিতি করিতেন। শৈশবাবস্থায় নিমাই এইরূপ 
অচেতনাবস্থায় উপস্থিত হইয়া! ঢুলিয়! পড়িলে নিমাইয়েব মাতা কি হলহায় কি ছল” বলিয়! 
রোদন করিতেন। ক্রমাগত হরিসংকীর্ভন করিতে করিতে নিমাইয়ের চেতন! প্রাপ্তি হইত। 

বর্ণিত প্রকারের অবস্থাটী সামান্ঠাকারে অন্মদেশীয় ভাবুক লোক দিগের মধ্যে খ্রাযই দেখ! 
ধার়। হুরিসংকীর্ডন ব যাত্রা শ্রবণ কালে অনেক ভাবুক লোক ভাবগ্রন্ত হুইয়! ক্রেন করি! 
ফেলে এবং অতিরিক্ত ভাব উপস্থিত হইলে এ সকল ল্নকের দেহ মন ইন্জ্িয় অবল হই 
আপে এবং ক্রদে চেতন! বিলুপ্ত হয়। তখন জড়ের জায় পড়িয়া থাকে। ভর, বিশ্রয়, হর্ষ, 
প্রেম, শোক গ্রত্ৃতি মনোষৃত্তি অতান্ত প্র্ক টিত হয়! এইরূপ অবস্থ! উপস্থিত হয়।- এইকাপ 
*ভাবলাগ” আমাদিগের দেশে সচরাচর নেখিতে পাওয়া যার। কিন্ত ইহার হবনপ নিগযে 
এপর্যান্ত কোন চিকিৎলক তাদৃশ মনোধোগ প্রকাশ করেন নাই এবং কোনও ইংবাজী বা 
খূর্কেদীয় চিকিৎসা গ্রন্থে ইহার বিপদ বিবরণ প্রত ঘই নাই। - 


৪৬২ ... চিকিৎসা-প্রকাশ। | 





আগ্মদেশীর টৈষওব সম্প্রদায়ের মধ্যে অনেক ভাবুক ব)ক্তি ভর্তি বা করুণারসাত্মক গান 
শ্রবণ করিতে করিতে অতি আশ্চর্ধ্য অনির্বচনীয় ও অবর্ণনীয় অবস্থ! গ্রাণ্ত হয়। এক্সপ 
ভাবগ্রন্ত বাক্তির গরথমে স্থির দৃষ্টি চয় পরে চক্ষু হইতে জল ঝরিতে থাকে । তৎপরে ছুই 
চারিবার শরীগ ঝাকিয়া নাড়িয়! উঠে এবং ক্রন্দন করিয়া ফেলে। পরে প্রকৃত ফিউ, কন্‌- 
ভলশন্স্‌ উপস্থিত হয়; তখন দজে।রে হস্তপদ নড়িতে থাকে । শরীরের মাংসপেশী ক্রমে শক্ত 
হুইয়। উঠে এবং অবশেষে মচেতন হয়! ধরাতলশাযী হয়। এইরূপ ভাবগ্রন্ত বাক্তির শরীর 
অপ্রিদ্বার| দগ্ধ করিলেও জ্ঞানোদয় হয় না। এমনিয়া, ব্রিষ্টার, জ্ঞান আনয়ন করিতে সমর্থ 
হয় না। এমন কিতীক্ষ ছুরিকাঘ।ত করিলেও সংজ্ঞালাভ হয় না, ষেন নূতের স্তায় পড়ির। 
থাকে । হস্ত ও পদ যেরূপ অবস্থায় রাণ প্রায় সেইরূপ অবস্তায় থাকে । হাত ছুইটি উত্বো-. 
লন করিয়। ছাড়িয়া! দেও, দেখিবে সেইরূপ ভাবেই থাকিয়া গেল। আবার রোগীকে উঠাইর়! 
বসাঁও, বলিয়! থাকিবে। দাড় করাও, স্তস্তির স্তায দীড়াইয়। থাকিবে, চক্ষুদ্বয নিফম্প ও স্থির । 
শ্বাস প্রশ্বাস প্রায় বিলুপ্ত মখব। অতি ধীর ও মৃছু। কিন্তু পলস্‌ বিলুপ্ত হয় না, রোগী বাক্য রছিত। 
অচেতন, স্তরিত এবং জড়বৎ প্রতীয়মান হয়। ভাব্লাগার এই শেষোক্ত জড়বৎ অবস্থ/কে 
চিকিৎসকগণ ট্রান্ম (211০০) বপিয়। থাকেন। এই টান্দের নানারপ প্রকার ভেদ আছে। 

আমি গত কয়েক বৎসরাবধি “ভাবলাগ!” প্রকৃতির বিষয় অনুসন্ধান করিতেছি এবং 
এইরূপ ধরণের অনেক ঘটন। প্রতাক্ষ করিয়াছি কিস্ত ইহার স্বরূপ নির্ণয়ে সম্পূর্ণ অক্ষম হই- 
রাছি। এইগুপি গ্রকৃত রোগপদ বাচ্য কিন, কি শরীরের আকন্রিক ভাবাস্তর মাত্র, তৎপক্ষে 
গভীর সন্দেহ রহিয়াছে। আমি যে সকল ঘটনার বিষয় স্বয়ং জানি তন্মধ্যে নিয়ে কয়েকটির 
বিবরণ দেওয়! গেল। 

(১) ক--ইছার পুর্বপুরুষগণ সকলেই পরম বৈষ্ব ছিলেন, ইনি অতি শৈশব অবস্থা 
হুইতে -হুরিগণাম্থবাদব্যগ্রক কীর্ডনাঙ্গের গীত বিশেষ শ্রবণ করিলেই ভাবগ্রস্ত হইতেন। যখন 
ইছার ৫ কি ৬ বৎসর বয়ঃক্রম, তখন হনি কোন স্থানে হরিলংকীর্তন শুনিতে শুনিতে হঠাৎ 
অচেতন হইয়! ঢুলিয়! পড়েন। তাহার আত্মীয় স্বজন তিনি মৃগীরোগগ্রস্ত বা সূঙ্ছা প্রান্ত 
হইয়াছেন বলিয়। নানাবিধ শুশ্রষ। করেন কিন্তু তাহাতে তাহার চেতনা হয় না। পরে তিমি 
ইচ্ছ। করিয়া! রূপ ভাণ করিয়াছেন বপিয়! পাড়ার ছুষ্ট বালকের! তাহার পৃষ্টদেশে জলন্ত টিক। 
(অঙ্গার) ছোয়ইয়। দেয়, তাহাতে তীহার চেতন! হুইল না। পরিশেষে দর্শকদিগের মধ্য 
হইভে একজন ভক্ত বৈষ্ণব বপিপেন যে, তোমর! ব্যস্ত হইও ন! ছেলেটার ভাব লাগিয়াছে। 
তিনি কহিলেন, তোমর। ক্রমাগত, মৃদঙ্গধবনি ও গান করিতে থাক। আশ্চর্যোর বিষয় এই 
যে, এইন্ধপ গান করিতে করিতে ঠিক ধে গানটাতে উক্ত বালকটীর ভাব লাগিকাছিল সেই 
গানটী স্সারস্ভ করিবামাত্র উরু বালকটার শরীর নড়িয়! উঠিল এবং কেবলমাত্র সেই গানটী 
পু্ঃ পুনঃ গাছিতে গাহিতে বালক্টা চেশুন। প্রাপ্ত হইগাছিল। 

০) খ-কোন জেণার এক পঞ্লিগ্রামে হরিদংকীর্তন হইবে । অনেক শ্রেত! ও দর্শক 
উপহিতি। একজন অল্পবয়স্ক যুখক একটী উচ্চ স্থানে বলিয়। গান গুনিতেছে। কোন ধকটা 
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গান শুনতে গুনিতে এর যুবকটী ক্রমে কীদিয়া ফেলিল এস* পরক্ষণেই অচেতন হই! এ উচ্চ 
স্থান ₹উতে সজোরে ধরাশায়ী হইল। 'আম্চপোব বিষয় এট দে, ৮১০ হাত উচ্চ স্থান ইভে, 
পড়িলেও উঠ্চার গায়ে মআথাতমাত্র লাগিল না। এই ঘটন| হওয়াতে লেকে যনে করিল, 
যুখকটার কোন ব্যাধি আছে। কদ্ধেকটী লোক ধবাধরি কবিদ্াা তাঙাকে অপর একট! 
বাট়ীতে লইয়। গিয়! নানাবিধ শুশ্রুষ! কবিতে পাগিল। একজন এসিষান্ট সাঞ্জন চিকিৎলাহগ 
গ্রবৃতত হইলেন। এমনির়। নারকধর!1, ঘাড়ে ব্রিষ্টার, শির£মুণ্ডন ও মাথায় ব্রনাগত জল ঢাল! 
গ্রভৃতি নান! উপায় অবলম্িত ও পবিতাক্ত হইল কিন্ত কিছুতেই জ্ঞানোদয় হইল ন1। 
এইবপ অবস্থায় ২ দিন অতিবাহিত হুইল। পবে একজন বৈষ্ণব উষ্চাকে দেখিতে গিয়! 
উদ্ছার প্রন্কৃতি দেখিয়া এবং আগ্ঘোপান্ত অনস্থ! শুনিয়! বলিল, লোকটী ভাবুক উছাব ভাব 
লাগিয়াছে, দেখ আমি আবাম কবিতেছি। এই ব্য! সেই কীর্তনওয়ালা দিগণ্কে ডাকিয় 
কীর্তন আরম্ভ করিয়! দিল, অনেক গান কব! ভল, কিন্ত চেতন। হইল না) পরে তিনি 
কীর্ভনওয়ালার্দিগকে কহিলেন যে, আপনাদিগের কি মনে আছে যে, কোন গান গাফিখার 
সময় এ লোকটি পড়িয়! গিয়াছিল, কেহ একজন বলিল, অমুক গান। তখন সেই গানটা 
ছুই একবাব ঘৃবিয্।! ফিরয়! গাইতে গাইতে যুবকটী চেনা প্রাপু হইল । 

(৩) গ-_-কোন এক বাড়ীতে কৃষ্ণষার। হইতেছে । প্রভাসযজ্ঞের পাল! হইতেছে । আমি 
এবং অনেক লোক গান শুনিতোছ। একটা লোক আমাৰ পশ্চাতে বেঞিতে বলিয়া গান 
শুনিতেছে। বেশ গান লাগিয়াছে। কৃ মথুরায় বাজ! হইয়াছেন, শ্রীকঞ্ের মাত! 
কৃষ্ণদর্শনে লালাধিত হুইয়! রাজদ্বারে উপনস্থিত। দ্বাওবানেব। কৃষ্ণের জননীকে প্রবেশ 
করিতে দিতেছে না। জননী ণগোপাঁপ বে, একবাব এসে দেখা দে বে” বলিয়। রোদন 
করিতেছেন। সে সময় এমনিই করুণস্ববে কষে জননী বোদন কবিতেছেন যে তচ্ছ,বণে 
অনেকেরই চক্ষুদ্ব় সজল হুইয়! উঠিতেছে। আমি যে এমন পাষণ্ড নিুধ আচাবত্রষ্ ডাক্তার 
জামারও চক্ষু দিয়! জল ঝবিতে পাগিল। ঠিক এই সময়ে আমাব পশ্চাতে উপবিষ্ট ব্যক্কিটী 
উচ্চৈঃস্বরে রোদন করিয়। উঠিল এবং ভাহাব চক্ষুঙ্ঘয় স্ভিব হইয়া আসিল এবং বার কতক 
কন্ভল্শন্‌ উপস্থিত ভইয়! এ লোকটা সম্পূর্ণৰপে জ্ঞান তইয়! পাভয়া গেল। ঠিক যেন মৃত 
জড়বৎ পড়ির! থাকিল। পরে গান ভায়া গেল হথাপি উহ্ঠাব চেতন! লাভ ভইল ন|। 
আমর! নিঞ্জে অনেক চেষ্টা কবিলাম, লোকট'ব পংজ্ঞামাত্র হইল না। আমি পূর্বে ভাব- 
লাগ! কেমন করিয়। আরাম হয়, তাহা জানিতাম। এই জন্ত যাতরাওয়ালাদিগকে কছ্লাম 
যে, লোকটার, ভাব লাগিয়াছে। তোমর| কিৎকাল উঠাকে ঘেরিয়া কীর্তনাঙগের গান কর, 
তা! হইলে উহ্াব চেতন! হইবে। তাগার! লোকটাকে আসরের মধ্যে আনাইর়| শরন 
করাইয়! দিল এবং নানাবূপ গান করিয়! ক্লান্ত 5ইল কিন্তু কিছুতেই সংজ্ঞালাভ ন! হওয়ায় 
সকলেই যেন বিরক্তিভাব প্রকাশ করিনে লাগিল। পরে আমি বলিলাম “সহাশয়ের! 
গোলাল রে, একবার দেখ! দে রে” বলিয়! করুণস্থরে যে গানটা গাহিয়াছিলেন, ঠিক সেউ 
ভাবে ও সেই ছগুরে এবং উপযুক্ত তানলয়সহ সেই গানটি করন দেখি। তীছার! “গোপাল 
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রে, একবার আয় রে” এট কথ! ছুই একবার উচ্চৈঃম্বরে বণিমার উক ভাবহুক্ত জড়বৎ রোগীটী 
ছুই একবার নল্ড়য়। উঠিল। এ সময় দেখ! গেল যে, তাহার নাক মুখ দিয়! সফেন রক্ত 
নির্গত হইতেছে। পরে ছই একবার এ গানটা গাঞিতে গাঞ্ছিতে উহার সম্পূর্ণ চেতন! 
লাভ হইল। এই এক আাশ্চধ্েযর বিষয় যে, ঠিক যেগানটীতে এ্ীবূপ ভাৰ লাগে"আধার 
ঠিক নেই গানটা গাছিবামাত্র ভাব ছাড়িয়। যায়, তন্ন জন্য কোনরূপ গানে ভাব ছোটে না। 

আমি আনেক ইংরাজি পুস্তক অনুসন্ধান করিতে কবিতে একখানি গ্রন্থে এইরূপ 
ফ্যাটালেন্দীগ্রন্ত একটী রোগীর অদ্ভুত বিবরণ পাঠ করিয়াছি, তাহার বিবরণ পয়ে দেওয়া 
যাইবে। ডাক্তার ন্যামুয়েল ওয়ারেণ (101. 922)061 5516 ১ প্রণীত ডারেম্সী আব এ 
ফিজিশিয়ান (101819 ০1 2. 2১৪ 02189516191) ) নামক গ্রন্থে দি থাণ্ডার ইরাক (176 
€)070.1 517001) নামক প্রবন্ধে এইরূপ রোগীর একটা গলপ আছে। শ্তামুএল্‌ আর্‌ 
ওয়ারেগ, প্রণীত “ডায়েরী অব. এ লেট্‌ ফিজিসিয়ান (10197 06৪ 180৩ 10127510391 ) 
নামক গ্রন্থে একটা এই ব্যাধিগ্রস্ত রোগীব বিস্তৃত বিবরণ আছে, তাহার সার মর্ম নিম্নে 
লিখিত হইতেছে । লেখক বলেন, তীহার লগ্ডন নগরের বাভীতে এক জন বন্ধুর একটা কষ্ট! 
বাম করিত। তাহার নাম এপিস্। এপিস্কে তিনি অত্যন্ত স্নেহ করিতেন। কন্তাটা 
অবিবাহিতা এবং পবম! শুন্দরী। কিন্থ দেশে তাচাব এক জন প্রণয়ী ছিল, তাহায় সহিত 
বিবাহ হওয়! একরপ স্থির হইয়াছিল। এক দিন লগ্ডন নগবে ভয়ঙ্কর মেঘ গর্জনের সঞ্চিত 
বৃষ্টি হইতে আরস্ত হয়। এবপ মুহুমুহঃ ভয়ঙ্কব মেঘ গর্জন পূর্বে আব কখনও হইয়াছিল 
কি ন। সন্দেছ। এলিস্‌ এ সময়ে উপরকার ঘরে তাঁহাব নিজেব প্রকোষ্ঠে ছিল। লেখক 
তাহার বাটার নীচের ঘরে বসিয়াছিলেন। এমন সময় হঠাৎ ভয়ঙ্কর শবের সহিত একবার 
মেঘ .গর্জন হুইল, বিছ্যতের আলোক ও সেই কড় মড় ধ্বনিতে তিনি প্রার মুর্ছিত 
হইয়াছিলেন। গর্জন থামিয়। গেলে তিনি কে কোথার কিরূপ অবস্থায় আছে, তাহার 
সন্ধান লইতে লাগিলেন। দেখিলেন তাহার স্ত্রী অর্ধ মুচ্ছিতা অবস্থায় রহিয়াছেন। বাটীর 
চাকরটী ভয় বিহ্বল চিত্তে ইতস্ততঃ দৌড়িঞ্জ/ বেড়াইতেছে। তিনি তাহার স্ত্রীকে সত্বর এক 
ডোঙ্জ উত্তেজক ওঁধধ খাইতে দিলেন, তাহাতেই তিনি গ্ররৃতিষ্থ হইলেন। তার গর এলিস্‌ 
কোথায়? বাটীর এ ঘর ও ঘর অনুনন্ধান করিয়! তাহাকে আর পাওয়া যায় না। তখন 
তিনি দৌড়িয়। উপবকার ঘরে গিয়। ভাঙার নিজের কুঠরির দ্বারে দঈড়াইর়! এলিস্‌ ! এলিস্‌ | 
হলিয়। ডাকিতে লাগিলেন। ঘরের ছুয়ার দেওয়! আছে কিস্তু অর্থল বন্ধ নহে। তিনি 
ছুই তিন বার ভাকিয়া কোন সাড়! শব্ধ পাইলেন না। অথচ হঠাৎ ঘরে প্রবেশ কর! অধুক্তি 
বিবেচনায় পুনঃ পুনঃ ডাকিতে লাগিলেন “এপিস্‌। তুমি যদি উত্তর ন! দেও আমি তোমার 
ঘরকে প্রবেশ করিতেছি ।” কিন্তু কোনই উত্তর পাইলেন না । তখন মনে ঘোর সন্দেহ 
হওয়াতে বেমন কপাট খুলিয়া এলিসের ঘরে প্রবেশ করিবেন, কি সর্ধনাশ ! এলিস্‌ চুল এলে! 
কর্মে ফুই বাহ বিন্ুত করে কাঠ পুত্তলিকাবৎ দীড়াইর। আছে। 

* (ক্রমশঃ) 
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ইহা! সর্বজন বিদ্দিত চিরেতার (16159) প্রধান বীর্য হইতে ট্যাবলেট আকাছে 
প্রস্তত। এই বীর্যের উপরেই চিরেতায় যাবতীয় কষধীয় ক্রি নির্ভয় কয়ে। 
মাত্রা । ১--২টী ট্যাবলেট। 
ক্রিয়। ।--আয়ূর্বেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেখ দেখিতে পাওয়! যায়। বাস্তবিক 
ইহ! যে, একটা সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বলকারক, আপ্নের, অর ও পিতদোষ নিবারক এবং বরকতের 
দোষ নাশক ওঁধধ, তাহাতে কোনই সনেছ নাই। চিরেতার অতান্তরে অন্ত কতকগুলি বিদ্িন্ন 
উপাদান থাকার যেরূপ মাত্রার এ লকল গ্রন্নোগরূপ ব্যবন্ধত হয় তাহাতে তন্বায়া «ই সফল 
ক্রি সর্বাংণে প্রাপ্ত হওয়া যায় না। এই কারণেই যে বীর্যের উপর এ সকল রক্রিয়াগুলি 
নির্ভর করে, রালারনিক প্রক্রিয়ার নেই বীর্য হইতেই সোয়ার্টিন (5%০102৩ ) প্রন্বত্ 
হইয়াছে। উহার বলকারক, আগ্নের, জর ও পিত্ত দোষনিবারক এবং ঘকতের দোহদংশোধক 
ক্রি! এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহার প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল হইতে দেখ! যায় না। 
আময়িক প্রয়োগ ।--বিবিধ প্রকার অর--বিশেষতঃ ম্যালেরিয়। ও পৈতিক-জরে 
পর্যায় দমনার্ধ ইহা! কুইনাইনের সমতুলা | পরস্ত যে সকল গ্থলে কুইনাইন ঘার! উপকার হয় নাঃ 
ব| কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধক থাকে, সেই স্থলে ইহ! প্রয়োগ করিলে নিরাপদে নিশ্চিন্ত 
উপকার পাওয়া যার়। ইহ! অতি নির্দোষ ওধধ, কুইনাইনের ভ্তায় ইহাতে কোন কুফল 
উৎপর হয় না। জরের পর্যায় দমনার্থ গ্বশ্নজর থাকিতেই ১টা ট্যাবলেট মার ১--২ ঘণ্টাস্তর 
৩৪ বার সেবন কর! কর্তব্য । কুইনাইন অপেক্ষ। যদিও ইহাতে জর বন্ধ করিতে ২১ দিন অধিক 
সবয় লাগে কিন্তু ইহার বিশেষ উপযোগিত! এই যে, এতদ্বার! নির্দোষরূপে জর আহ্রোগা 
হয়-_সাষান্ত অনিয়ম অত্যাচারে ও জবর পুনরাগমন কর না। পরস্ত কুইনাহন দ্বার! জর বন্ধ 
হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার অহ্থখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরণ 
ছয় না, অধিকন্তু এতম্বার! রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরবিপাকশক্তি উন্নত হয়! খাকে। 
” থে মকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবগার করিয়াও ফল পাওয়া বার না, সেইরূপ স্থলে 
খতদ্বার। নিশ্চিত উপকার পাও যার! 
যে সকল জরে পিতাধিক্ অর্থাৎ ছাত পা জাল], পিত্তবমন, পিত্ততেদ, যরুতের বেদনা, 
চোখ মুখ হুরিদ্রাত গ্রভৃতি বর্তনান থাকে, মেই নকল জরে কুইনাইন অপেক্ষ! সোয়া্টিন 
ব্যবহারে অধিফতর উপকার পাওয়! যার। পধ্যায়নিবারক ও পিতগোষনাশক হুইর! 
মছোপকার করে। 
বৈকালে ছাত প| জালা, লিভারের দোষ, কোঠকাঠিত্ত নহবস্তী ঘুদুসে জরে ইহ! কুইনাইন 
অপেক্ষা অধিকতর উপকারী । ১চী ট্যাবলেট ধাত্রায প্রতাহ তিনবার মেবা। 


বরকতের দোষবশতঃ কো কমচিটি। বা) অভ মি/দুএকা উবদ্ধে “€পাক্ঠারিন- অভীব উপকারী 
ইহা যতের ক্রিয়াকে শ্বভাবস্থ'কিয়। হাত প1 জাঁলা, গাক্রচুলকানী, €ফাষ্ঠকাঠিস্ত এরতৃতি 
যাবতীয় প্রিত্রযধিকোব লক্ষণ দূরীভূত করে। আহারের পুঝে প্রত তিনবার ১টী ট্যাবলেট 
মাত্রার সেব্য। 

রোগান্ত দৌর্ববলে চটী করিগ্ন! ট্যাবলেট প্রত্যহ তিনবার সেবন করিলে শগ্রই রোগী 
সবল ও উহার ক্ষুধা ও পরিপাকশক্তি উন্নত হয়। 

রক গ্লোষ নিবারণার্থ ইহা! অতীব উপকারী। চুলকানী, পাঁচড়া প্রভৃতি চর্মরোগে 
প্রত্যঢু ১্ী ট্যাবলেট মাত্রায় তিনবার সেবন করিলে রক্তদোষ দুরীভূত হই! শীঘ্বই এ সঞ্ল 
চর্মরোগ আরোগ্য হয়। 

ধে' কোন ক্ষত চিকিৎসার পমগ্ন সোর়ার্টিন আত্ান্তরিক বাবহছার করিলে 
রক্তপোষ নাশক, বণফারক ও আগ্নের হইয়া শীগ্র ক্ষতারোগ্য সাধিত হঃ। ক্ষত অবস্থায় বা 
স্কোটক বাগী অস্ট্রোপটারের পর অথব! শরীর হইতে পুঁজ নিঃসরণের সমর অর হইলে ইহ! 
অমোধ ওধধ, প্রত্যহ ১টী ট্যাৎলেট মাত্রার আভ্যস্তরিক গ্রয়োগ করিলে শীত্রই অরের 
প্রতিকার হয় এবং গ্ষতাদি আরোগ্য হইয়! থাকে। 

সন্দি ও সর্দিজরে, ই£! বিশেষ উপকারক। ২1১ দিনেব মধ্যে দারুণ নর্দি উপশমিত 
হয়। ১চী ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ ৩৪ বার সেবা। 

সর্বদ| যাহাদের চুলকানী, পাচড়া প্রভৃতি চন্মরোগ হইয়া! থাকে, তাহাদিগকে নিন্নমিত 
কিছুদিন ইহ! সেবন কবাইলে এ সকল চন্মরোগ হওয়াব আশঙ্কা নিবারিত হয়। 

স্যোয়াটিন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ উষধ সর্বাবস্থার়--জতি হুগ্ধপোষ্ত শিশু হইতে গভিনী-. 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পার! যায়। * 


* দোয়ার্টিন ট্যাবলেট আমাদের মেডিকাল ষ্টোবে পাওয়। যায়। মূল্য ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৮৮ আনা 
১** টাবলেট পূর্ণ শিশি ১।* টাঁকা। 


টা, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-_-আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল ক্টোর, 
পোঃ আন্দুলবাড়ীয়!, ( নদীয়া ) এই নামে পঞ্র লিখিবেন। 


কার্ধ্যকন্পী, শিল্প, বাঁণিজ্য, চিকিৎসা, গাহস্থ জ্ঞাতব্যবিষয়ক অর্থকরী মাসিকপত্র 


কাজের লোক । 
[ বার্ষিক মূল্য সডাক ২॥* টাকা, গত বৎসবেব সমস্ত সংখ্যা ২২ টাকা। ] 

কাজেব লোকেব স্তায় অর্থকবী মাসিকপত্র বাঙ্গাল! ভাষাঙ্ন একান্ত বিবল ধাবাবাহিকরূণপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবশ্তকীয় ভ্রব্যাদিব প্রস্তুত প্রণালী, ৰেকারেব উপায় বিষয়ক 
নানাএকার পু'জীসংগ্রহেব সহজসাধ্য উপায়, ব্যবস! বাণিজ্য সম্বন্ধে বিবিধ গৃতত্ব, উপদেশ, 
কাজের কথা প্রভৃতি বিবিধ বিবিধ বিষয় প্রকাশিত হইতেছে । 

ইহাব আকাবও সুবৃহত_বয়েল৪ পেজি৬ ফর্শা কবিয়া প্রত্যেক সংখ্যা' বাহিব হয় 
৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে, বাজে কথা একটাও নাই। 

ম্যানেজার--কাজের লোক, আফিস--১৭নং অক্কুর দত্তেব লেন, কলিকাতা 


90881850 2155$, 08100018, 


আমেরিকার স্থবিখ্যাত রকেমিষ্টস্‌ এবট কোং প্রস্তত 
গর্বোতকষ্ট পুষ্টিকাবক মহৌধধ । 


স্ঠাঙ্গুই-ফেরিন_ 95118010911. 

ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। ইহাব প্রতি ট্যাবলেটে, ফাইব্রিন বিহীন রক্তকণিক! ৩০ 
'মনিম, $ গ্রেণ ম্যাঙ্জোনিজ পেপ্টানেট, ২ গ্রেখ আয়রণ পেপ্টানেট, « মিনিম নিউর্রিদ 
সলিউশন এবং বথাপ্রয়োজন গ্লিসিবিণ ও সেরি ওয়াইন ও সল্ট আছে। 

রক্তহীনতা॥ ব্বক্তহুষ্টি এবং তজ্জনিত বিবিধ পীড়া, স্নায়বীয় ও সাধারণ দৌর্বলা, মস্তি 
প্রন্থতি যাবতীয় যন্ত্রেব দৌর্বল্য, পুনঃ পুনঃ পীড়াভোগ ' নানাবিধ চর্মরোগে ইহা কিরূপ 
নহোপকারী ও মুল্যবান ওষধ, ইহার উপাদানগুলির ক্রিয়া বিবেচন|! করিয়! দেখিলেই 
চকিৎসকগণ তাহ! বুঝিতে পারিবেন। ফলতঃ রক্তেব উৎকর্ষ এবং রক্ত, হইতে দূষিত পদার্থ 
দূৰ ও রক্তের স্বাভাবিক রোগ প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি করিতে এবং সর্ব গ্রকাব দৌর্নবল্য 
নিবারণে ইহার তুল্য অমোঘ শক্তিশালী ওষধ এ পর্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। নিয়মিত 
কছুদিন সেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন ও উজ্জল বর্ণবিশিইই হুইয়। "থাকে । এতপ্ার। 
বঞ্জের লাল কণিকাব পবিমাণ ও উঠার ওজ্জলা এরপ বুদ্ধি হয় যে, কৃষ্ণবর্ণ বারক্তিও অচিরে 
হুন্দর গৌরবর্ণবিশিষ্ট হইয়া! থাকে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহাব প্রশ*স|! করেন। 

মূল্য ।--১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪২ টাকা, ৩ শিশি ১*২ টাকা, ১২ শিশি ৩১২ টাক!। 
ইহ! একটা মহামূল্যবান মহোপকাবী ওঁষধ। বাজারে এরূপ ওঁষধ নাই। 


প্রাপ্তিস্থান__ 


টা, এন, হালদার, ম্যানেজার--আন্দুলবাড়ীয়। মেডিক্যাল কোর, 
পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া ( নদীয়া )। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । কম মূল্যে পুরাতন বর্ষের 
১। চিকিৎসা-প্রকাশেব অগ্রিম বারধিক মূল্য চিকিৎসা-প্রকাশ 
ডাকমাশুলমহ ২॥* টাক । অনুমতি কবিলে ফুব।ইল-_ আর অত্যন্প সেট মাত্র মজুত আছে। 
ভি,পি,দ্বার| মূল্য গৃহীত হইতে পাবে। অগ্রিম ১৩১৫ সালেব সম্পূর্ণ সেট € ১ম_-১২শ 





মূল্য ব্যতীত গ্রাহকশ্রেণীভুক্ত কব! যায় না। সংখ্যা ১॥* টাকা। 
২। যে কোন মাস হইতে গ্রাহক হউন ১৩১৬ সালেব সম্পূর্ণ সেট ১৪ আন! । 
1খসবের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিকা দেওয়া যাষ। ১৩১৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ২২ টাকা। 
৩। যে সংখ্য! উদ্ব তত থাকে, নমুনা স্ব্বপ ১৩১৯ সালের »শ ২০ 
তাহাই বিনামুল্যে ১ খানি দেওয়া হয় । ১৩২০ সালেক ৮. গা 
৪।| গ্রাহক নম্বব ব্যতীত, গ্রাহকেব একত্রে এই ৫ বর্ষেব ৫ সেট লইলে মোট ৭৯ 
পত্রের কোন কার্য হয় না। টাকায় পাইবেন । নাশুল।০/০ স্বতন্তর। পুরাতন 


৫1 প্রতিমাসেব ২০২৫শে কাগজ বর্ষে সম্পূর্ণ সেট অতি অল্পই আছে, শীস্তর না 
ঠাকে দেওয়! হয়, কেহ কো।ন সংখা! না পাইলে লইলে,আব কখনও পাইবাব সম্ভাবন1থাকিবে না 


পববর্তী মাসের " পত্রিকা পাওয়াব পর | ১৩১৮ সালেব সেট আব নাই । 
গানাইবেন। চিকিৎসা-প্রকাশ সম্বন্ধীয় যাবতীয় ম্যানেজার__ 
টাঁকাকড়ি, চিঠিপত্র নিন ঠিকানায় প্রেরিতব্য। ডাঁঃ_-ডি, এন, হালদ্যর । 
ডাঃ ভি, এন, হালদাব-_-একমাত্র সত্বাধিকাবী চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়, 
ও ম্যানেজাব, পোষ্ট আন্দুলবাড়িয়। (নদীয়া)। পোঃ আন্দুলনাড়িয়! ( নদীয়1)। 
না |__-২১০ অদ্ধ আনার টাকট পাঠাইলে, চািকৎসা-প্রণালী সম্বলিত নৃতন 
গুধধের ক্যাটলগ পাইবেন । ম্যানেজার-_আন্দুলবাড়ীর। মেডিক্যাল ষ্টোর, 


পোঁঃ অন্দুলবাড়ীয়, ( লেলা,মদীয়। ) 


আন্দুলবাড়ীয়। মেডিক্যাল ফ্টোরের বিশেষ নোটীস। 


বর্তমান ইউরোপিয়ো মহাসমরের ফলে বৈদেশীক দ্রব্যাদির আমদানি লুগ্ত প্রায় হইয়াছে। 
বিলাত হইতে যাহ! কিছু মাল পত্র আসিতেছে, তাহারও জাচাজ ভাড়া! ও অন্তান্ত 'খরচার 
পরিমাণ বুদ্ধি হওয়ায় আমদানী দ্রব্যাদিরও পড়ত! বেণী পড়িয়। যাইতেছে । বর্তমানে যে 
সকল নূতন আমদানী ভইতেছে, এই কারণেই তদ্সমুদদ্জের মূলা বুদ্ধি হইয়াছে । আমাদের 
ঈকেব সোয়াটিন, পাঈরোলিন, ক্যাপসোনিন, ক্যাপমিটোল এই কয়েকটা উষধের মূলা 


কিঞিত বুদ্ধি হইয়াছে জানিবেন। 
ম্যানেজার- আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল ্টোর। 





প্রথিতনাম। ডাক্তার মহম্মদ শাহরিয়ারের 
মহম্মদী পাঁচন বা সর্ধববিধ জ্বরের ব্রন্ধান্তর। 


ধিনি নানাবিধ জটিল ব্যাধিপগ্রন্থ, পেট শ্রীহ! যরুৎসম্বল, নানাবিধ পাযাটেন্ট ওঁধধ, 
ডাক্তারী, কবিরাজী আর্দ চিকিৎসায় বিফল হইয়াছেন, অনুরোধ একবার পরীক্ষা! করুন। 
দেখিবেন আপনার কত অর্থ রক্ষ। হইবে। উহ। বিবিধ জর যথা/,_-মেহ, কৃমি, নব, পুরাতন, 
কুষ্টনাইনে '্সাটকান, পালাজ্মবাদিব ব্রঙ্গান্ত্র। অল্পদ্দিন মধ্যে অজন্্র কাট্তীই ইহার প্ররুষ্ 





পরিচয়। মূল্য ।%০, ॥* ও ১২ মাণুলাদি ও পাইকারী দর স্বতন্ত্র। একমাত্র বিক্রেতা-_ 
ডাক্তার এম্‌, শাহরিয়ার, ভাঁ্গাপাডা, দেনীপুব পোঃ, বর্ধমান। ই, আই, আর। 
প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে !! 


১৩২১ সালজেৰ ৭ম নর্ধের ২য় উপহাব চিকিৎস।- প্রকাশের স্থযোগা লেখক 
স্মপ্রসিদ্ধ ডাঃ এন্‌, সিংহ সঙ্কলিত 


শ্ান্ষ ভটীন্বচ্যাতল ভি,ভীজ্ অন্ন ক্কিন্বাল্ক্ । 


১ম, ২য়, ৩য় ও ৪র্ঘ খণ্ড একত্রে সম্পূর্ণ হইয়া প্রকাশিত হইয়াছে। 


জব-চিকিৎস| সম্বন্ধে যদ প্রাকৃটীক্যাল ব! কাধ্যকবী জ্ঞানলাভ কবিতে চাহেন, তবে বন্ৃু- 
দর্শী চিকিৎসকের অভিজ্ঞতালব এই পুস্তক পাঠ ককন। 


বাহার! এখনও এই অন্যানশ্ঠকীয় অভিনব 'গ্রকাণ্ড পুস্তক ২॥০ টাকার স্থলে কেবল মাত্র 
মুডাঙ্কণ ব্যয়ে--মার ১।*তে লইতে চাচেন, তাহার! অবিলম্বে পত্র লিখুন। 


প্রাপ্তিস্থান -_চিকিৎসা- প্রকাশ কার্য্যালয়, পোঃ আন্দুলবাড়ীয়, ( নদীয়। ) 





আবার আমদানী হইয়াছে ! আবার আমদনী হইয়াছে !! 
ডাঃ শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যাক্স প্রণীত 
শিশু চিকিৎস|। 


ফাটি যাওয়ায় অর্ডাব দিয়! যাহার! ইতিপূর্বে পান নাই, এক্ষণে তাচার লিখিলেই 
পাইবেন। মাত্র ৫€* খানি পুস্তক অবশিষ্ট মাছে, এখনও ১২ স্থলে ॥* আনায় দিতেছি 
ফুরাইয়। গেলে আর কখনও পাইবেন না । শী্র লিখুন। 


প্রাপ্তিস্থান-_-চিকি ৎস-প্রকাঁশ কার্য্যালয়, পো: আন্দুলবাড়ীয়, (নদীয়া )। 


৫. ৩, 0. &75,. 
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বাঁর্ধক মুল্য ২, টক] * [ গ্রতি সংখ্যার মলা ।৬/০ আন! | 


ডাঃ ্রীবীরেন্ত্নাথ হালদার কৃ 
(বাঙ্গালা একট, ফাম্্মাকোপিয়া ) 
নুতন ভৈষজাতত্ ও অতিরিক্ত ওঁষধাবলী। 


অগ্ঠাৰধি থে সকল শুন গষপ আবনিক্কিত হইয়াছে তৎস্মুদয়েব মধ্যে প্রকৃত উপকারী এবং 
একুষ্ট! ফার্মাকো।পিয়াব অন্তর্গত বিশেষ ফলপ্রদ গুবধ সমুচের স্বরূপ, উপাদান, ক্রিয়। গ্রয়োগ- 
রূপ ও আময়িক-ঠ1%41 প্রডঠি যাবতীয় পিময় অতি শিশ্ুতভাবে লিখিত হইয়াছে, এভট্িএ 
ইহাতে সিরাম ও জাশ্থণ চৈবজাতত্, মিনাবাল গসাটাধ 'এবং পিখণাত বিলাতি পেটেন্ট উুষধ 
সমুহের বিবরণ প্রন ভঠমাছে | শুহন গষধ স্বঙ্ধায় এবাপ বিল্ৃত মেটিরিয়া-মেডিক1 এ পণ্যন্থ 
বাঙ্গাল! ভাষায় গ্রকাশিঠ হয় নাভ । উবু কাগলে ছাপা, মুদদর বিপাতি বাঈ্ডিং সোণার 
জলে লেখ! মুণা ২২ টাকা । মাশুপ।* আন] 


ডাঃ জ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 
প্রসূতি ও শিশু-চিকিৎম! । [দ্বিতীয় সংস্করণ |] 


এণোপাথক মতে এই পুস্তকে প্বীণোকগণের গতকালীন, প্রসবের সময় ও গ্রসনের 
পরযেসকণ আকন্মিক ঘটনা ও পীড়া উপস্থিত হইয়! থাকে তংসমুদয়ের বিস্তৃত বিবরণ, 
চিকিংসা ও পথ্যা্দ অত সবণ ভাষায় পিখিত হইয়াছে । এতদ্রাতীত শিশুদিগের কতকগুলি 
(বষেশ বিশেষ পীডার বিষয়ও সমিবেশিত শইয়াছে। বিবিধ সংবাদপত্রে একবাকো প্রশংসিত, 
মুল্য ॥* আনা, ছাপ, কাগদ্ ও বাধাই উতক্। 
নূতন ভৈষজ্য-প্রয়োগ-তন্্ব ও চিকিৎসা-প্রণালী । (ডাঃ শ্রণীরেন্্রনাথ 
হালদার কৃত) পাপ্দ্ধিত দ্িতীর সংঙ্কবণ। এবার এই দ্বিতীয় সঙ্করণে অনেক নুন 
বিষয়ের সংযোগ করা গইয়াছে। পুস্তকের কলেবরও প্রকাণ্ড করা হইয়াছে । নুতন গুধধ 
সমুহ এবং চিকিত্সা সন্ধে নুতন তথাদি কোন্‌ স্ছণে কিরূপ ভাবে প্রয়োগ করিলে গুফল 
পাওয়া যাইতে পারে, পুথিবীব নানা দেশীয় চিকিৎসকগণ উহ! কোন্‌ কোন্‌ স্থলে কিন্ূপ 
ভাবে প্রয়োগ কবিয়া কিরূপ শ্ফল লাভ করিয়াছেন, চিকিৎসিত রোগীর আমুল 
চিকিৎসা-বিণরণ সঠ ৩২সমুদয় সিপ্তারে উল্লিখিত হইয়াছে । এশছ্িন্ন এই পুণ্তকেব 
পরিশিষ্টে বুসং ক নূহন উষধাধির মেটেরিয়া মেডিকা সংধুপ্ত হইয়াছে । এই পুস্তক উংক্ 
পার্খস্থাযী কগঞ্জে স্ন্দর কাপীতে ছাপা, সবর্থচিত বশিলাতি বাই্ডিং ৭০* শতাধিক 
পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ৩০ টাকা মাশুল 15/০ 'সনা। 
শিশু-চিকিৎম। ॥ -_'এলোপাথিক মণে শিশাদগেব যাবতীয় পীড়ার চিকিৎসা 
সম্বন্ধে যাবতীয় জ্ঞাতব্য শিষয় সপ্ধাপত এরূপ সরল চিকিংস! পুস্তক এ পর্ধ্যস্ত প্রকাশিত হয় 
নাই প্রসিদ্ধ ডাঃ যছুবাবুর প্রণালী মন্ুযায়ী অতি সরণ ভাষায় কো পকথনোচ্ছলে শিশু- 
দিগের যানতীয় পীড়ার চিকিৎসা, কথায় কথায় বানস্থাপত্র, পথ্যাপথ্য প্রভৃতি সমস্ত বিষয়ই 
হর্ণিত হইয়াছে । পুস্তকের তাষা এত সবল ও হৃদয়গ্রাহী ষে, পাঠ মাত্র পুস্তকের অন্তত 
বিষয় স্থতিপটে জাগরূক থাকে । মূল্য ॥* আলা। মাশুণাদি ৩০ আণ|। 


আ্পাসপজপালাপপ পপ ও পিপপপ্পী পপ াতিপা শশী তিশা শি 





পা সপ পপ ৯৮ পর সপ 


প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎসাপ্রকাশ কাধ্যালয় ,-আন্দুলবাড়িয়া (নদীয়া) | 


পল আতা না 


ধম বর্ষ। ১৩২১ সাল--চৈত্র। ১২শ সংখা 


চিকিৎসাংপ্রকাশ 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিয়যক 
হাটিনক্-পভ | 


টড € এ 





নুতন তৈহঙ্গয-তব, নৃতন তৈষজা প্ররোগ-তত্ব ও চিকিৎম। প্রণালী, গ্রলূতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্বৃত ঘর-চিকিংন| ও কলের! চিকিংস! প্রভাত বিবিধ চিকিৎসা! গ্রন্থ প্রণেত1-- 
ভাক্তার__ ধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দুলবাড়িয়। মেডিকেল ঠোব ইঠঠে 


উধারেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক গ্রকাশিত 
( নদীয়! ) 


আজি 


কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তাবামবাবুর ট্রাট, গোবর্ধন প্রেসে শ্রীগোবর্ধন পান দ্বারা মুতত। , 


বার্ষিক মূল্য ২॥০ টাকা । | গ্রতি সংখ্যাব মুলা ।%, আনা । 


ভ্বিন্তাঞ্শন্ন £ 
ডাক্তার-__লীপীরে গ্রনাথ হালদার সম্পাদ্দিত- 
পরিবর্ধিত-__-পরিঙার্জগিত 


দ্বিতীয় মংক্করণ__ দ্বিতীয় নক্করণ-- 


কলের। চিকিৎসা । 
বাহির হইয়াছে বাহির হইয়াছে 
এবারকার এই-_ 
দ্বিতীয় সংস্করণ কলের।-চিকিৎলায় বহু নূতন বিষয় সংযোজিত হওয়ায় 

পুশ্তকের উপযোগিতা ও আকার বল্‌ পরিমাণে বর্ধিত হ-ঘাছে; 

পরস্ত-_এবার উৎকৃষ্ট মুল্যব্যান্‌ এপ্টিক কাগজে ও স্দৃশ্য কালিতে 
স্রন্দররূপে মুদ্রাঙ্কিত হইয়াছে । তদুপরি সর্ববোৎকুষ্ট বোর্ড বাঁইগ্ডিং। 

মূল্য__দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কঞেলর দ্বিগুণ বিদ্ধিত এবং মূল্যবান্‌ এন্টিক কাগলে ছাপ। 

ও বোডবাইত্ডিং কর। হইলেও মুল্য পূর্ববং | আনাই নিদ্দিষ্ট রহিল। 








ডাঃ শ্রীধীরেন্্রনাখ হালদার কৃত নুতন পুস্তক । 
বিস্তত-জ্বর-চিকিৎম! | 
১ম 9 ২য় খণ্ড একত বিলাতি বাং ও পোণার জনে লেখা মূল্য ও. 

য151.1ই এই বিস্তৃত জ্বণ চিকিংস| পাঠ কবিয়াঙেন, ঠাহাশাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার নর ও তানণর্ষিক ঘাপতা উপনগ্শব চিকিৎসা বিষয়ে এরূপ 
সমুদায় তথ্য পুর্ণ অতি খিশ্বৃত পুশক এ পর্যন্ত বাহিৰ হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথা অবগ্তই বণিতে হণ্বে। পুস্তক নিঃশেধ প্রায়, শীঘ্ধ না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে । মুল্য ৩২ টাক । মাণুপ 1৮ আনা চিকিহসা-গ্রকঃশ কাধালয়ে প্রাপ্তুব্য। 





সন ১৩২১ সালের মেডিক্যাল ডায়েরী 


প্রাকচটিক্যাল মেমোরেগাম্‌ 


টচিকিংসকগণে নিত্যাংস্যকীয় বছ বিবয় সম্বলিত এনপ ধরণের মেডিকাল ডায়েরী ' 
এপধ্যন্ত বাঁজীলা ভাষায় এ্রকাশি ভয নাই। এব'র এই লন ১৩২১ সালের ডায়েরীতে 
*পেটেন্ট ওাকরণ, প্রাক্টক্যাল মেযোবে গাম, নৃঙন ওধধের চিকিৎসা প্রাণাঁলী প্রভৃতি 
কয়েকটী নৃতন অধ্যায় সিবেশিত হওরান পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিত হইয়াছে । 

সাধারণের জগ্ক মূল্য ।/০ আন|। মাশুল ৬* জান | চিকিৎস! প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রা ১ব্য। 


_ চিকিৎস-প্রক্কাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাণিক চিটিখসা সম্বন্ধীয় 
শ্বাঠিলক্ষ স্পভ্জ ভলঙ্লানোোচেল্ষ £ 


লও শশা শে পীপিশসল শা স্পা শা শা -২ শশী শীট) শশী শপ 





৭ম বর্ধ। ১৩২১ সাল_ চৈগ্। ৰ ১২শ সংখ্যা । 


পপ “রর খর এস ০ সপ, ক, পপ শশী সপে - শশী শসা | শশী পপ পে পপ পপ ০ সপ পি পিস ও. সপ পর্ন পম এ ৯৯ ০৯ সত পল সস সপ এ. স্পা 


হম ল্ি্ান্স £ 


সি পটে ও ২০৮৮4. 








বর্তমান সংগাঁর চিকিৎসা এাকাঁশেব ৭ম পর শেষ হইল। যাহার মঙ্গলময়ী ইচ্ছাব অপ্রিহত 
প্রভাবে_-মপাব "দন্ত গ্রভে, নানা বিপদাপদেন মধো পরিচালিত হইয়াও চিকিৎসা প্রকাশ স্বীয় 
অস্তিত অক্ষুন্ন বাখিতে সন্মম হইয়াছে, "লাজ মেই সববশক্ষিমন ভগবানের চবণে কোটী প্রণি- 
পাত করিয়। আবার এপোদামে-নধ 'গায়োজনে-_নবপর্ষের উদ্বোধন করিতেছি । ভগবান 
আমাদের কঠোর কঙব্যগাধনে মহা হউন--যেন নিবাপদে কর্তন্পথে অগ্রসর হইতে 
গারি, ভগবচ্চরণে ইহাই প্রার্গন! । 
বর্তমান বংসরে € ৭ম বর্ষে) চিকিৎমা প্রকাশের 'এই হতঙ্গাগ- দীনাধম সেনক ত্যন্ূপ 
মন্মান্টিক শোৌঁক ভারাক্রান্ত চিদ্ডে টিকিংসা-প্রকাশ পরিচালন করিয়াছে, ভাহাতে পদে 
পদে নান! ক্রটী সংঘটিত হইয়াছে সন্দেহে নাই। আসন্কবিক রুতজ্ঞতার সহিত গ্রকাশ 
করিতেছি__আমার প্রিয় গ্রাকগণ আমাব বিপদ কালীন ক্রটা সমুহ মাঞ্জন! করিয়া আমাকে 
অপরিশোধনীয় খণে আবদ্ধ কবিয়া'্ছন। তাহাদেব আশ্বাস ও সান্তনা! বাণীই আমার 
নিদারুণ শৌকতাপে শান্তিবারি প্রদান করিয়াছে-_ আমি কর্তবাপথ হইতে স্গলিত হই নাউ। 
সদয় গ্রাহকগণের সহাগভতি-মনুকম্পা ন! পাইলে, এ মহাবিপদে চিকিৎসা-প্রকাশকে 
জীবিত রাখিতে সক্ষম হঈতাম কিন! সন্দেভ । তাই আঙ্গ এই বর্ষ নিদায়েব শেষ সুহ্তে, 
আমার প্রিয় গ্রাহক গণেব্ এই অপার অগ্রকম্পার জন্য তাহাদ্দেব নিকট আতন্তরীক কতজ্ঞত। 
প্রকাশ করি তহি। বড় বিপদে বিশবাপনন_বড় মর্মান্তিক শোকে সমাচ্ছন্ন হইয়া গত কয়েক" 
» মাস (িকিৎসা-প্রকান প।র১াগন » গ্গাহি তাই নান। ক্রটা ঘটিগ়াছে । বর্ষপ্যাপী এই দকল 
-টার জন্য আমি আঞ কবক্াত়ে মাপননা প্রাথনা করিতেছি | আমাৰ গির় গ্রাহকগণেক 
সমীপে আমাব করুণ প্রার্থনী- দে জলীম অনুগ্রহে আঙজ্গ ৭ বংসব চিবিংস! প্রকাশেব জীবন 
ৃ্‌ চৈল্্-৯। 


8৩৪ চিকিৎসা-প্রকাঁশ | 


শি আজি হা দিনটি হন আস 


রক্ষা করিয়! আনিয়াছেন__এই পিতৃশোকাকুল হতভাগ্যের প্রতি তদনুরূপ অবিচলিত অনুগ্রহ 
প্রকাশ করিয়া, চিকিৎস।-প্রকাশের জীবন অক্ষুন্ন রাখিবেন--আমার এই নব আয়োজনে 
সহায়ীতৃত হইবেন। 








পরি 





সিপিবি সিট শিস ৎ শি 





পস্মিএনিসপারগিজ, রশি এন্টার এই বগি 





মানুষ ভাবে এক-_দৈব প্রতিকূল হইলে অন্তরূপ হইয়া ধাকে। ৭ম বর্ষে যেরণ ভাবে 
চিকিৎসা-প্রকাশকে পরিচালিত করিব ইচ্ছ! করিয়াছিলাম, ্ৈববিড়ম্বনায় তাহ! সুসম্পন্ন 
করিতে পারি নাই__অনেক প্রতিশ্রুতি পক্ষ/ করিতে পারি নাই। স্বীয় সহদয়ত। গুরে 
' আমার প্রিয় গ্রাহকগণ আঙার বিপদ কালীন ক্রুটী সমূহ মার্জন| করিয়া আমাকে অপরি- 
শোধনীয় প্কণে আবদ্ধ করিয়াছেন। এই খণ পরিশোধার্থ_ পূর্ব ক্রটির পরিপু্ণার্থ, আমি 
আগামী ষ্ম বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ পরিচালনে সম্পূর্ণ 'মভিনব বন্দোবস্ত করিয়াছি। 
এ সম্বন্ধে কোন ভবিষ্যদ্বাণী করিব ন। ৮ম বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ কিরূপ নিয়মিত 
ভাবে__অত্যাবশ্যকীয় বিষয় সন্নিবেশে--কিরূপ বর্ধিত কলেবরে_সমুন্বতাকারে বাহির হয়, 
অচিরেই তাহ। প্রদর্শন করাইব। 


যে মহান্‌ উদ্দেশ্য লইয়! চিকিৎসা প্রকাশ প্রচারিত হইয়াছে, সেই উদ্দেশ্য সংশোধনার্থ 
আজ ৭ বংসর আমরা কিরুপ চেষ্টা, যত্ব ও অর্থব্য় করিতেছি, প্রিয় গ্রাহকগণের তাহ 
অবিদ্দিত নাই। দৈব প্রতিকৃণ না হইলে এতদিন চিকিৎসা-প্রকাঁশের সার্বাজিক সৌষ্ঠটব 
সংসাধিত হইত। যাহ! হউক-_নান! বিপদাপদের আবর্তে পড়িয়াও আমি একদিনের জন্যও 
তগ্রোদযম হই নাই। কিরূপ ভাবে পরিচালিত হইলে চিকিৎসা-প্রকাশ দ্বারা গ্রাহকগণ 
প্রক্কুত উপকার" লাভ করিবেন__তাহার! সন্তষ্ট হইবেন, ইহাই আমার একমাত্র চিন্তা। 
ভগবান একে একে আমার সকল বন্ধনই মোচন কদ্িখ/ছেন_ আছে কেবল চিকিৎস! 
গ্রকাশ। আমার এই চিকিৎস! প্রকাশের ধাহার! জীবনদাতা, সেই সন্ত গ্রাহকগণকেই 
আদি আমার একমাত্র প্রিন্ন আত্মীয় মান করি-_তাই তাহাদের নিকট আমার পারিৰারিক 
শোক ছুঃখের বিষয় বিবৃত করিতে-_-কোন ত্রুটি ঘটিলে অকপট চিন্তে তজ্জন্য মার্জন! প্রার্থন। 
রুরিতেও কুষ্টিত হই না। গত বসব চিকিৎসা প্রকাশ পরিচালনে আমি আমার প্রিয় 
গ্রাহকগণকে আশানুরূপ সন্তোষ লাভ করাইতে পারি শাই__ইহাই আমার বিশ্বাস। এই বিশ্বা- 
সের বশবর্তী হইয়৷ এজন্য ক্ষম! প্রার্থনা! করিতেছি আর এই ক্রটীর পরিপুবণার্থে ৮ম বর্ষে বিপুল 


আয়োজন করিয়াছি । ্ 


এবারকার এই ৮ম বর্ষের বিপুল আয়োজনের জার একটা প্রধান উদ্দেশ্ত আছে। 
ডিকিৎসা-গ্রকাশ 'আমার ন্বর্গগত পিতৃদেবের প্রতিষিত। : ইহ তাহার প্রাণাপেক্ষাও প্রিয়তর 
দ্বিপ। চিকিংসা-প্রকাশের সর্ধা্গিক উন্নতি সাধিত ও ইহার গৌরব বর্ধিত হইলেই 'আমার 


বধ বিদায় । ূ ৪৩৫ 


মইরা 


্বগায় পিতার স্থতি সমুজ্জল হুইবে। তাই এবার ভবিষ্যতের ভাবন! তূলিয়া-__লাত ক্ষতির 
দিকে দৃষ্টি না রাখিয়া, চিকিৎদা-প্রকাশের সার্বা্গিক উন্নতি সাধনে কৃত সংকল্প হইয়াছি এবং 
৮ম বর্ষের উপহারে অস্ভুতপূর্ব আয়োজন কৃরিয়াছি। আমি শক্তি সামর্থ হীন-_-একমাতর 
সন্ধায় গ্রাহকগণের গাহাযা-সহান্থভৃতি সাপেক্ষ হ্য়াই এবার এই বহুল ব্যার়সাপেক্ষ আরো- 
জনে হস্তক্ষেপ করিলাম। ধীহ্বাদদের অপা অন্ুগ্রহে--করুণ সাহাযো, আজ ৭ বৎসর চিকিৎসা 
গ্রকাশের জীবন অক্ষু্ন রহিয়াছে, আমার একমাত্র ভরস1-_-এবারও সেই সহদয় গ্রাহকমণ্ডলীয় 
অবিচলিত অন্থকম্পায় আমার এ আয়োজন সফল হইবে__চিকিৎস! প্রকাশের উন্নতি ও গৌরব 
বন্ধিত হইয়া! আমার স্বর্গীয় পিতৃদেবের স্থৃতি সমুজ্জল হইবে। 








ইউরোপীয় মহাসমরের ফলে বাজাবে কাগজের অপ্রতুল হওয়ায় এবং আমাদের ইন্ডেণ্টের 
কাগজ পৌছিতে বিলম্ব হওয়ায়, ৭ম বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের কয়েক সংখ্যায় এক ফরম! 
(পেজ) কম করিয়া বাহির করিতে হইয়াছিল। ৮ম বর্ষ হইতে এ এক ফর্মা অতিরিক্ত 
ংযোজিত হইবে, অধিকস্ত আরও এক ফর্ম! বুদ্ধি করিয়া দেওয়া হইবে। ম্থতরাং ৮ম বর্ষের 
চিকিৎসা প্রকাশের কলেবর পূর্বাপেক্ষ! দেড় গুণ বর্ধিত হইবে। পরস্ত ৮ম বর্ষ হইতে চিকিৎসা- 
প্রকাশ মূল্যবান আইভরি কাগদে ছা হইবে। পক্ষান্তরে ৮ম বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশের 
কলেবর বৃদ্ধি হওয়ায় অধিকতর প্রবন্ধাদি সপ্লিবেশ করিবার মুবুবিধ! হইবে। পরস্ধ পূর্বাপেক্ষা 
চিকিৎসা-প্রকাশে যাহাতে অধিকতর আবশ্যকীয় ও বিশেষত্ব পূর্ণ প্রবন্ধাদি প্রকাশিত হয়, তজ্কন্ত 
এবায় নুতন বন্দোবস্ত করিয়াছি। ৮ম বর্ষ হইতে চিকিৎস। প্রকাশ পরিচালনে সকলদিকেই 
সম্পূর্ণ নৃতন সবন্োনন্ত করিয়াছি। ফলকথা--বাহাতে কোন প্রতিকূল ঘটনাতেও চিকিৎসা- 
গ্রকাশ পরিচালনে কোন প্রতিবন্ধক ন! ঘটে, গ্রাহকগণের কোন অস্থবিধার -কোন প্রকার 
অসন্তষ্টির কারণ ন! হয়_-চিকিৎন! প্রকাশের প্রত্যেক সংখ্যা! নান! জ্ঞাতবা অভিনব প্রবস্ধাবলী 
ভূষিত হইয়। নিয়মিতভাবে প্রকাশিত হয়, এবার লেইরূপ ন্ুবন্দোবস্ত করিয়াছি। সহৃদয় 
গ্রাহকগণের সাহায্য-সহান্থভৃতি পাইলে--ভগবানের কুপাশীর্বাদে এই স্থবন্দোবন্তের ফল ৮ম বর্ষ 
হইতেই প্রদর্শন করাইব--এবং এই ব্যায় বাহুল্য আয়োজনে নিশ্চর সঞ্চলকাম হইতে 
সক্ষম হইব। 








অতীব আনন্দ ও কৃতজ্ঞতার সহিত প্রকাশ করিতেছি যে, সহ্থদয় গ্রাহক মগুলীর নিকট 
আমাদের কোন প্রার্থন! বিফল হয় না। হয় ন| বলিয়াই__-তাহাদের কপ! প্রদত্ত অগ্রিম 
বার্ষিক সাহায্য ধাবা বংসর চিকিৎস - প্রকাশের বাবত্ায় ব্যায় অনায়ামে সঙ্কুলন ₹ৃইয়। থাকে । 

ষে প্রথানুষায়ী গ্রাহকগণ কপ! পুরঃলর চিকিৎসা-প্রকাশের বার্ষিক সাহাধ্য গ্রদান করিয়া, 
ইহার জীবন রক্ষা করিয়া আসিতেছেন, এবারও সেই চির প্রথান্ুসারে-৮ম বর্ষের বার্ষিক মূলা 
গ্রহণার্থ--৮ম বর্ষের ১ম সংখ্যা ও তৎসহ বিনামূল্যে বিতরণীয় প্রথম উপহার-_“কলেরা-করমি- 
রক্তামাশয়-চিকিৎম1” নান'ক মুল্যবান পুস্তকখানি একত্রে ৩*শে বৈশাখ ভিঃ ভিঃ ডাকে 
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গ্রাহকগণের নিকট প্রেরিত টবে | বলা বাহুল্য, ৮ম বর্ষের বািক মু না ২1 * টাকা ও প্রথম 
উপহারের কেবল মাত্র মাঁশুলদি ৮০ আনা, এই ২|৬/* ভিঃ পিঃকে গৃহীত হইবে। একমাত্র 
সকরুণ প্রার্থনা ;-_আজ ৭ বংসর যেরূপ অনুগ্রহ প্রদর্শন করতঃ ভিঃ পিঃ গ্রহণ করিয়া একাস্ত 
অনুগৃহীত এবং চিকিৎস! প্রকাশের জীবন রক্ষা করিয়া আঙিতেছেন, এবারও সে অনুগ্রহ 
প্রদানে বঞ্চিত করিবেন না। এই ভিঃ পিঃ গ্রহণে বার্ষিক সূল্য প্রদ্ানন্তর অন্ত ছুই দুই দফ। 
উপহার পুস্তক যখন ইচ্ছ। সর্বাপেক্ষা সুলভমূল্যে গ্রহণ করিতে পারিবেন । 


আমার গ্রাহকগণেব মধ্যে সকলেই সুশিক্ষিত ও চরিত্রবান, স্থতরাং তাহাদের নিকট 
হইতে কোন প্রকার ক্ষতিজনক ব্যবহারের প্রত্যাশা করা একান্ত অসম্ভব । তথাপি 
সকাতরে করজোড়ে সান্ুনয় প্রার্থনা করিতেছি যে, যদ্দি কেহ এবাৰ আমাদের প্রতি অন্থুগ্রহ 
প্রকাশে বঞ্চিত করিয়া উক্ত ভিঃ পিঃ গ্রহণ করিতে ইচ্ছা না করেন, তাহা হইলে ৩০শে 
বৈশাখের পূর্বে জানালে যংপরোনান্তি বাধিত হইব। 
বার্ধিক মূল্যের জন্ প্রথমে ৮ম বর্ধের প্রথম সংখ্যা প্রেরণ করিয়া, তদপরে বিনামূল্যে 
বিতরণীয় প্রথম উপহার পুস্তক, উহার মাগুল চাজ্জঞে ভিঃ পিঃতে প্রেরণ করিলে গ্রাহকগণের 
অত্যান্ত অন্বিধা ঘটিতে পারে বলিয়া, ১ম সংখ্যা! ও প্রথম উপহার, একত্রই ভিঃ পিঃতে 
প্রেরিত হইবে এই ভিঃ পিঃ ফেরৎ হইলে অধিক মাসুল ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হইবে । আশ! করি, 
শুভানুধ্যায়ী গ্রাহকগণ কেহই ভিঃ পিঃ ফেরৎ দিয়! আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত করাইবেন ন। 
গ্রত্যেক বৎসরই অধিকাংশ গ্রাহক মছোদয় স্বীয় বন্ধু বান্ধবের মধ্যে চিকিৎসা-প্রকাঁশের 
প্রচার করিয়! আমাদিগকে যথেষ্ট অনুগৃহীত করিয়া আমিতেছেন। এবার যেরূপ ব্যয়-বাহুল্য 
অনুষ্ঠানে হস্তক্ষেপ করিয়াছি, ভাহাতে এবারও গ্রাহকগণের নিকট এইরূপ সাহায্যের একাস্ত 
প্রার্থী | ভরস! করি, আমার প্রিয় গ্রাহকগণ, চিকিংসা-প্রকাশের বন্থল প্রচার কল্পে একটু 
বত্বু চেষ্টা'করিলেই আমার এই অনুষ্ঠান সফল হইবে। 
একান্ত অনু গ্রহপ্রার্থী__ 
ডাঃ শ্ীধীরেন্দ্রনাথ হালদার, 
সম্পাদক। 


বিশেষ দ্রব্য । 


যর্দি কোন গ্রাহক ৭ম বর্ষের কোন সংখ্যা ন! পাইয়! থাকেন, তবে অবিলম্বে ভাহ। 
আমাদিগকে জানাইবেন। জানাইবা মাত্র অপ্রাপ্ত সংখ্য। প্রেরিত ছইবে। 

চৈত্র সংখ্য! ছাপ! ন1 হইলে সমগ্র বংসরের হুচীপত্র লংঙ্কলিত কর! যায় না । * এই হেতুই 
৭ম বর্ষের চিকিৎস। প্রকাশের সমগ্র হ্বচীপত্র এই সংখ্যার সহিত দিতে পারিলাম ন!। ৮ম 
বর্ষের প্রথম, দংখ্যার সহিত ৭ম বর্ষের সুচীপত্র অতি সুশৃঙ্খলভাবে সংকলিত কর! হইয়াছে। 
পরস্ধ ইহার সহিত একটা টাইটেল পেজও সন্নিবেশিত হইয়াছে। 





নিউরো-লেসিথিন এণ্ড নিউক্লিন কম্পাউণ্ড। 
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সুস্থ জন্তর মন্তিফ ও কশেরুকা মজ্জা (স্পাইনাল কর্ড ) হইতে প্রাপ্ত ফসফরাস ও নাই- 
ট্োোজেনের সংমিশ্রণে লেসিথিন প্রস্তত হইয়া থাকে । এই জান্তবব ফস.রাস ঘটিত “লেসিথিন 
ও নিউক্লিন সহযোগে “নিউরো-লেমিথিন এগ নিউর্লিন কম্পাউও্ড,, বটাকাকারে প্রস্তুত 
হইয়াছে । বটাকাগুলি সহজ দ্রবনীয় নির্দোষ পদার্থ বার আবৃত। প্রতি বটিকার় $ গ্রেণ 
লেপিথিন এনং ১ মিনিম মিউক্লিন সলিউলন থাকে । 
মাত্রা ;--১--২টা বটীকা। আহারের পূর্বে গ্রতাহ তিনবার সেবা। 


ক্রিয়] ;__ ইহাতে একধারে লেদিথিন ও নিউক্রিনের ক্রিয় পাওয়া যায়। ম্ৃতরাং 
ইহা উৎকৃষ্ট স্নায়বীয় ব্লকারক, পরিবর্তক, পরিপাক শক্তি বর্ধক, রক্ত দোষনাশক ও রক্তের 
ম্লোগ-প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধিকারক। 
আময়িক প্রয়োগ ;-অস্বাভাবিক ব| অপরিমিত শুত্রক্ষয়, অতিরিক্ত মানসিক 
পরিশ্রম, শোক-তাঁপ পাওয়া, দীর্ঘকাল বা পুনঃ পুনঃ রোগ ভোগ কর! গ্রভৃতি যেকোন কারণে 
শরীরে ফন্ষরামের অল্পত! ঘটিলে এবং তজ্জন্ত ধাতুদৌর্বলা, শুক্র সম্বন্ধীয় বিবিধ পাড়া, 
মান্তিফ দৌর্ববল্য এবং রক্ত ছাষ্ট জন্ত বিবিধ পীড়ায় এই নিউরোয়লেসিথিন এও নিউক্রিন কোঃ 
অতীব মহোপাকারক। লেসিথিন দ্বার৷ শরীরের ফদ্ফরাস উপাদাণের সমতা সাধিত ও 
নিউর্লিন দ্বারা রক্তদোষ দূরীভূত ও রক্তের রোগপ্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি হইয়৷ শরীর 
নবকলেবর ধারণ করে-_শরীর সম্পূর্ণ সবাস্থ্,সম্পন্ন হয়-_যৌবনের শক্তি সামর্থ বন্ধিত হয়। 
সর্বপ্রকার ম্গায়বীয় ও মস্তিষ্ক দৌর্বল্য এবং শরীরের সমস্ত যান্ত্রিক দৌর্বল্য এবং তজ্জনিত 
সর্বপ্রকার লক্ষণের একমাত্র উৎপাদক কারণ-_দেহে ফম্ফরাসের স্বল্পতা । এই কারণেই 
চিকিৎদকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় ফসফসর]স ঘটিত ওঁষধ ব্যবস্থা! করেন। কিন্ত 
ধাতব ফসক্ষরাস অপেক্ষা জান্তব ফসফরাসই জীবদেছের ফসফরাসের অভাব পরিপুরণে সম্যক 
ও প্রত উপযোগী । (ে্সিথিনে এই জান্তব ফসফরাস বর্তঙ্গান থাকায় অধুন! চিকিৎসকগণ 
এই সকল স্থলে লেছিথিনই ব্যবস্থা! করিয়! থাকেন। ৃঁ ৃ 
গ্নিউর্লিন” রক্তের একটী প্রধান উপাদান। এই উপাদানটী থাকার জনাই শরীরে 
কোন রোগ বিষ প্রবিষ্ট 'হইলে, রক্তের দ্বারা এ বিষ নষ্ট হইতে পারে। রক্তে নিউক্লিনেগ 


৪৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


্বল্পতা ঘটলে রক্তের, আর রোগবিষ ধ্বংশ করিবার ক্ষমতা থাকে না। এই কারণেই 
শরীরের বন্ধমু্ রোগ সমূহ দুরীকরণার্থ বা আগন্তক রোগ বিষ হইতে শরীরকে মুক্ত রাখিবাঁর 
জন্য অধুনা চিকিৎসগণ ““নিউক্লিন* আভ্যন্তরীণ প্রয়োগ করেন। নিউরো-নেসিথিন এগ নিউ. 
ক্লিনে, নিউক্লিনের সংযোগ বশতঃ পূর্বোক্ত পীড়াগুপিতে এতত্বার! আশাতীত উপকার পাওয়া 
যায়। এই ওষধটী সুস্থ শরীরে কিছুদিন সেবন করিলে, শরীর সম্পূর্ণ স্থাস্থাসম্পন্ন হয় এবং 
সহস! কোন পীড়া আক্রমণ করিতে পারে না। 
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ইহা গ্রান্ুল আকারে প্রস্তত। প্রতি গ্রান্গলে 3%₹ গ্রেণ ফেরিফস্ফেট, ৯ গ্রেণ ক্যাল- 
সিয়ম ফল্ছেট, »হ গ্রেণ পটাসিয়ম ফল্ফেট, ০৯ গ্রেণ ম্যাঞ্সেসিয়ম ফক্ষেট, ৪ মিনিম নিউক্লিন 
সলিউসন আছে। 
মাত্রা ।--১-৬টা গ্রান্ছল। আহারের ২ ঘণ্টা পরে প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
ক্রিয়া__-উৎকষ্ট বলকারক, রক্তজনক, দ্বায়বীয় দৌর্ধল্যনাশক, পরিবর্তক, রক্তদোষ 
নাশক ও রক্তের রৌগ-বিষ ধ্বংস কারক শক্তিবর্ধক। যে সকল উপাদানের সংমিশ্রণে নিউ- 
ক্লিনেটেড ফশ্ফেটস”, প্রস্তত হইয়াছে, তাহাদের ক্রিয়া আলোচন! করিলেই অনায়াসে বুঝিতে 
পার! যাইবে যে, এই ওষধটার উক্ত ক্রিয়া! গুলি কিরূপ প্রবল ও নিশ্চিত । 
আময়িক প্রয়োগ 1- _রক্তছষ্টিরক্তহীনতা, রিকেটদ্‌ মার্সমাস, ্গায়বীয় দুর্বলতা, 
ধাতুদৌর্বল্য, মস্তিষ্ক দৌর্বল্য, রোগান্ত-দৌর্কল্য প্রভৃতি সর্বপ্রকার দৌর্বল্যে এবং রক্ত ও 
শুক্রদোষ নাশার্থ ইচ৷ অতি শ্রেষ্ঠ ওষধ। : 
অপরিমিত শুক্রক্ষয় বশতঃ ধাতুদৌর্বল্যে 'এবং তজ্জনিত যাবতীয় উপসর্গে গ্টী গ্রান্থুল 
মাত্রার প্রতাহ তিনবার সেবন করিলে থুব শীঘ্র উপকার পাওয়া বায়। | 
যেকোন কারণে শরীর রক্তহীন হইলে ঝ! "রক্তের দোম জন্মিলে এবং তহ্বশতঃ যে কোন 
উপনর্গ উপস্থিত হউক ন| কেন, এতদ্বার। মহোপকার পাওয়া যায়। ২টা গ্রানুল মাত্রার 
গ্রতাহ তিনবার সেব্য। 
শুক্রক্য়, অতিরিক্ত মানমিক পরিশ্রম গ্রভৃতি কারণে মন্তিফের দৌর্ধল্য এবং তঙ্জনিত 
শ্রণশক্তি হাস, মেজাজ থিট.খিটে, সর্বদ! মাথা গরম থাকা, মাথাধর| বা মাথাধোরা, দীড়া- 
ইলে চক্ষে অন্ধকার দেখা, দৃষ্টিশক্তি হাস প্রভৃতি যাবতীয় মস্তি দৌর্বলে এতন্বারা উপকার 
পাওয়া] যায়। ২টা গ্রানুল মাত্রার প্রত্যহ তিনবার সেব্য। সপ্তাহ পরে ওটী গ্রান্থল মাত্রায় 


স্িলবার সেবা। 


ভারতবষায় জ্বর. ৪৩৯ 
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যে কোন কারণে শরীর দুর্ববল হইলে নিয়মিত কিছুদিন সেবনে শরীরের আমরিক অবস্থা 
পরিবর্তিত হইয়! দেহ যথেষ্ট সবল হয়। যে সকল উপাদানে এই এষধটী প্রস্তুত, তৎসমুদয় 
শরীর নির্মাণের প্রধান উপাদান। এই কারণেই এই ওষধটা সেবনে শরীরের যাবতীর অঙ্গ 
প্রতাজ ও যন্ত্রাদি সবল ও পরিপুষ্ট হইয়! দেহ নবশক্তি সম্পন্ন হয়। 

রীতিমত আহার্ধা গ্রহণ করিয়াও যাহাদের দেহ দিন দিন কৃশ হইতে থাকে, অথচ প্রতাক্ষ 
তাবে কোন পীন়্ার অস্তিত্ব অনুতব হয় মা, এইরপ বালক বা বয়ন্কদিগকে এই ওঁষধটা কিছু 
দিণ ব্যবহার করাইলে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পন্ন, হষ্টপুষ্ট ও বলশালী হইয়া! থাকে। 

বর বা অন্য কোন পীড়ার আরোগাান্তে সার্বাগীন বল করণার্থ ইহ! অতীব শ্রেষ্ঠ ওবধ) 
অতি শীত্রই ' এতদ্বারা ক্ষুধা উন্নত, পরিপাক শক্তি বর্ধিত হুতন রক্ত স্থজিত ও রক্তদোঁষ, 
নিবারিত হুইয়া শরীর সম্পৃণ স্বাস্থ্যপম্পন্ন ও বলবীধ্যশালী ইর-_-সহসঈ! পীড়ার পুনরাক্রমণ 
হইতে পারে না। ২টী গ্রানুল মংলায় গ্রত্যহ তিনবার “সব্য। | 


রিকেটম্‌ ও ক্রুফুলা গ্রস্ত রোগীকে ইহ ব্যবহার করালে শরীরের ধাতু পরিবর্তিত হইয়! 
দেহ সম্পূর্ণ নিরাময় হইয়। থাকে। শরীর পরিবর্তনার্থ ইহ1 অতি শেষ্ঠ ওষধ। 


ভারতব্ষাঁয় স্বর। 


[লেখক সার্জন লেপ্টেনাণ্ট কর্ণেল, ডাঃ ক্রন্বি, এম, ডিঃ | ] 


এট চি (সস 


১৮০ প্রায় ২০ বৎসর ভুল আমি যখন বন্মাতে কার্দ্য করিতাম তখন আমাকে তর দেশের 
জর সম্বন্ধে রিপোর্ট দিবার আদেশ হইয়াছিল। এবং সেই সময় হইতেই আমার মন 
ভারতবর্ষায় জরের আবগুকীয় অথচ জটিল সনশ্াত তব উদ্ভাখনে নিযুক্ত আছে যে সক” রো, 
পিয়ানের! এদেশে আসেন ন!, যুরোপেই থাকেন তীহারা, বিস্ৃচিকার এ দুত দ্রুতগতি* ইখার 
প্রতাবে মৃত্যুর আধিক্য, সময়ে সময়ে অপরিজ্ঞাত নিয়মে নিজ সীমার বহিরমন এবং নদী, 
সন্থুদ্র ও অন্তাণ্ড বাধা অতিক্রম পূর্বক, প্রবল বেগে ধ্বংস বিস্তাবের জন্য ইহাকে ভারতবর্বীয 
পীড়া সমূভের মধ্য সর্ব প্রধান মনে করেন। কিন্তু আমর! ভারতবর্ষে থাকি এবং এদেশে 
চিকিৎস! ব্যবস! কর্ষর এবং দেখি যে ইহ! সময়ে সময়ে দেশের কোন কোন অংশে দেখা দেয় 
এবং প্রায় নিজ সীনার মধ্যেই থাকে । যদিও নিজ সীমায় বৎসরের নির্দ্ সময়ে ইহা হইয়া!" 
, থাকে, অন্তান্ত সময়েও ইছা! একবারে অনৃষ্ত থাকে না। বিশ্বচিকায় শত শত লোক যরিয়া , 
থাকে কিন্তু জয়ে হ|জার হাজার লোক কালগ্রাসে পতিত হয়। ১৮৯২ সালের মৃত্যু বিবর ণিতে 
বিন্ুচিক! রোগে,মৃত্যু সংখ্যা প্রায় * ৭৫০০০ ছিল কিন্তু জরে প্রায় ৪৫***০। এক্ষণে বন্দি 

চৈত্র--& 
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এডি সির সিস্ট 


আমর! জরের আক্রমণে মৃত সংখ্য। শতকর। ২জন এবং বিস্চিকায় «* জন করিয়৷ ধরি তা) 
হইলেও আমরা দেখিতে পাই যে ভারতব্ধীয জরে কত অধিক পরিমাণ লোক পীড়িউহয় এবং 
প্রতি বদর এই পীড়াতে আমাদিগকে কত অধিক পরিমাণে রোগ পরীঙ্গার উপাদান প্রদান 
করিয়া থাকে। পূর্য্রে যে সংখ্যা প্রদান করিয়াছি তদৃষ্টে ইহা প্রতীয়মান হইবে যে সমবংসরে 
জরে প্রায় ₹****১৯০০০ লোক এবং বিস্চিকায় প্রায় ১৫*০০০*লোক আক্রান্ত হয়। সতর়াং 
তারতব্ায় চিকিৎস! ব্যবসায়ীর প্রতাহিক জীবনে জ্বর পীড়া! যে একটী বিশের্ধ আবণ্তকীয় 
বিষয় সে সম্বন্ধে কেহই আপত্য করিবেন না? সুতরাং আমি যে বক্তৃতার বিষয় নির্ব্বাচন 
“করিয়াছি সে সমন্ধে আর অধিক বলা আবশ্তক করিতেছেনা। ভাঁরতব্বীয় জঙ্ন দুইভাগে 
'বিভক্ত ।-_ প্রথম বিভাগেরজরের গতি কম বেশী নির্দিষ্ট সময়ে বিরাম হইয়। থাকে এবং 
সলভাবে বলিতে গেলে এই সকল জবর কুইনাইন প্রয়োগ করিয়! চিকিৎসা কর! যাইতে পাঁরে। 
ইছাদিগকে ম্যালেরিয়া! অর কছে। দ্বিতীয় বিভাগের জর সমস্ত অবিরাম এবং উহাতে কুইনাইন 
কার্ধ্যকর হয় না। প্রথম বিভাগের জর সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান প্রকৃত ও সম্পন্ন । দ্বিতীয় 
বিভাগীয় জ্বর সমন্ধে আমাদের জ্ঞান মলিন ও আণুমাণিক এনং এই জ্বরের জীবননাশী 
প্রক্কৃতিতেই ভারতবর্ষের মৃত্যু সংখ্যা এত অধিক পরিমাণে বুদ্ধি করে। যে জরের প্রধান 
লক্ষণ নির্দিষ্ট সময়ে আক্রমণ ও বিরাম হওয়া! অর্থাৎ যাহা ম্যালেরিয়া জর, সেই অরের বিষয়ে 
আমি প্রথমে বলিব। এই সকল সবিরাম ও অবিরাম জ্বরকে পুনর্ধার ভিন্ন ভিন্ন অংশে 
বিভক্ত করা হইয়া থাকে। সবিরাম অর সম্বন্ধে আমর! সকলেই একমত এবং ইহার অবস্থা 
বিষয়ে কোন প্রশ্ন উঠে নাই এবং উঠিতেও পারে না কিন্তু অবিরাম নামক প্রক্রত কোন জর 
আছে কি না, বদি থাকে তবে ইহ! ম্যালেরিয়া! জরের মধো ধর! উচিত কি না এইরূপ একটা 
সন্দেহ অনেক দিন হইতে উত্বাপিত হইয়াছে । আমি স্বীকার করিতেছি যে আমি এ বিষয়ের 
কিছু স্থিরসিদ্ধানস্ত করিতে পারি নাই এবং ইহার কারণ ও পুরে উল্লিখিত হইবে। 
যে সকল শুরের বিরাম (771905 01 4১77515 ) কাঁল বেশ স্পষ্টভাবে দৃষ্ট হয় অর্থাৎ 
যাহার] সবিরাম জর, তৎসম্বন্ধে আমি প্রথমতঃ দেখাইব যে ইহারা অন্ান্ত দেশের যেরূপ 
ক্রমানুসারে উপস্থিত হইয়া থাকে ভারতে সেরূপ হয় না। আমি ভারতের যে সমস্ত অংশ 
পরিদর্শন করিয়াছি সেই সেই অংশে প্রাত্যহিক কম্পজ্বরই উপস্থিতির ক্রামানুদারে প্রথম 
স্বান অধিকার করিয়াছে। ইহা বলায় আমার বোধ হয় অন্তায় হইবে ন1 যে, বিভিন্ন সময়ে 
আমর! এদেশে ধত কম্পজ্জরের চিকিৎস! করিয়! থাকি তন্মধ্যে শতকর1 ৯০টী প্রাত্যহিক 
কম্প্র ও দশটা মাত্র দিন ছাড়া) ছাহিক জর (1670217 ) এবং ত্রাহিক কম্পজ্বর 
(0587081) এত অল্প যে আমর! প্রক্কণ প্রস্তাবে ইহার সংখ্যা আমাদের তাঁলিক হইতে বাদ 
দিতে পারি। আদার ২* বৎসর চিকিৎসা ব্যবসার মধ্যে আমি একটী মাঝ ত্রাহিক কম্পজ্র 
চিকিংস! করিয়াছি এবং কয়েক সপ্তাহ পূর্বে আর একটা প্রন্নপ অরের বিষয় শুনিয়া ছিলাম * 
কিন্তু দেখিতে পাই নাই। অন্তান্ঠ ম্যালেরিয়া প্রপীড়িত দেশে কম্পজরের উপস্থিতি র ত্র 
ভিগ্ন প্রকার | বধা রোদান ক্যাম্পগনাতে কম্পজরের অধিকাংশই স্বাহিক,*তাহার ত্রাহিক 





ভারতবর্ধাঁয় স্বর | ৪৪১ 





বং লর্বশেষ প্রাত্যহিক কম্পজ্জর। এদেশে এই দ্বাহিক যর ও & আহিক কম্পন্ধরের সংখ 
কউ অনেক অল্প বলিয়াই ভারতের কোন কোন অংশে এখনও ম্যালেরিঘা অরে 
প্রকৃত কারণ যে, € /0790109 ০01 1,95৫) ) এবিধা ইহ! স্বীকার করিতে অনিচ্ছা প্রকাশ 
কর! হুইয়! থাকে। যেহেতু প্রাত্যহিক কম্পঙ্গরে এট এমিবার (4১:০০৯৪) আকার 
এত ক্ষুত্র ও অস্পষ্ট বোধ হয় এবং সাধারণ রক্তজ্রোতে ইঠাদের পরিবর্তনশীল জীবনের সমাক্‌ 
পরিস্কূটন এত অসম্পর তারে হইম্স| থাকে ঘে ইহাকে সচবাচর দুষ্ট করা অতীৰ কঠিন ব্যাপার 
হই! দীড়ার। দ্বাছিক কম্পত্ররে বিশেষতঃ ত্র/হিক জরে ইহ বেশ বুহদাকার এবং রং বিশিষ্ট 
হই! থাকে, সুতরাং ইছাকে দেখিবার জন্ত অধিক কষ্ট পাইতে হয় না । জরে অঙ্গুলী হইতে 
মাঝে মাঝে রক্ত লই! দেখিলে ইহার সমস্ত জীবনের ইতিহাস অন্রলযণ কর] যাইতে পারে।, 
ধদি স্বাছিক ও ত্রাঠিক কম্পক্জরে এই এমিবার আবর্তদান জীবনের প্রকৃত কঠিন অংশের 
€ অর্থাৎ যে সময়ে 65110176200, এবং 507012601) হয ) পর্যালোচনা! করিতে হইলে 
আভ্যস্তরিক যন্ত্র হইতে রত লওয়া আবন্তক | আমি যাছ। ঘলিলাম ইহা! হইতে বোধ হয় 
আপনারা অগ্থমান করিতে সক্ষম হইয়াছেন বে আমিও ম্যালেরিয়া জরের এমিবা মতের পক্ষ- 
পাতী|। আমার বোধ হয় ধে এই মতের বিরুদ্ধে আর ঘুক্তিযুক্ত প্রতিবাদ প্রদান করা সম্পূর্ণ. 
অসম্ভব । এ্রক্ষণে ম্যালেরিয়! জর প্রায় আমেরিকা, আক্রিকা, এসিয় প্রস্থতি পৃথিবীর 
নানাদেশে এবং অন্তান্ত জলবাধু সম্বন্ধে বিভিন্ন স্থানে দেখা! যাইতেছে। যদিও নানাস্থানে 
মালেরিরা পৃথক পৃথক অবস্থায় অবস্থান করিতেছে তথাপি ইহার প্ররুতিও কারণ একই 
প্রকার। এট সকল বিভিন্ন স্থানের প্লোগীর রক্ত পরীক্ষা কর্সিলে এই লক্ষণদৃ্ট হয় এবং 
বক্তেতে এক প্রকার জীবস্ত পদার্থ দেখ। ধায়। অর্থাৎ আক্ি,কাতে যেরূপ দেখিবেন। আমে- 
রিক!, বন্বে, কলিকা তাতেও তাহাই দেখিবেন অধিকস্ত জরের পরিবর্তনের লহিত এই পদা" 
ঘর আকার বর্দনের ও পরিবর্তন হইয়া থাকে। 

বিজ্বর সময়ে রক্তের পরমাণুর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র এমিবি দৃ্ট হয়, জরের বুদ্ধি কালে অসংখ্য অংশে 
বিভক্ত হন্ন এবং সম্ভবতঃ রক্তে বিষাক্ত পার্থ পরিত্যক্ত হইয়! থাকে । 

ম্যালেরিয়! জরের মহিভ এমিবির সত্বন্ধ আবিফ্ারের জন্ত আমর! লাভারণ সাহেরের 
নিকট এবং এমিবার জীবনের কার্যা সন্বদ্ধে ইটালী দেশীয় চিকিৎসক গল্লী, মাচিক্লাফব এবং 
বিগনামী প্রভৃতির নিকট খণী আছি। তাহাদের সিদ্ধান্তে আপত্তি করা যে সম্ভব ইছ। 
আমার বিশ্বাস। 

গল্লীসাহেব ত্র্যাহিক কম্পজরসন্বন্ধে বিশেষদ্ধপে পর্যালোচনা করিয়াছিলেন । থে গ্রাণানীতে 
এই জরে হস্তেক্স রপুক্ততে এমিবার জীবন পর্যালোচনা কর! হয়, তাহ। অত্তীব সহজ এবং 
চিন্গরাহী । আমি আহ্নাদদের সহিত বলিতেছি যে গত বৎসর আমি কলিকাতায় এইন্ধপ' 

»জরাক্রান্ত একটা রোগী দেখিকাছিলাম তাহাতে আমি যতদুর সম্ভব মহাম্মা গজ) ও 

মার্টিযাফাবার গ্রগানীর পরীক্ষা করিগ্বাছি। প্রথম বিরাম দিবসে /মধুবীক্ষণ হস্ত বার! 
২৩ টা এমিবা! রক্তের পরমাথুর *$ কিঙ$ আ্সংশ অধিকার করিয়া থাকিতে দৃ্ হয় এবং 


৪৪২ *  চিকিৎসা-প্রকাশ। 








তাগ্ার! একটু একটু নড়িয়। থাকে । দ্বিতায় দিবসে ইহার! বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং রক্ত পর- 
মাণুর প্রায় তার্দেক অংশ অধিকার করে। ইহার প্রান্তরভাগ একটু রঞ্জিত হয় কিন্তু নড়িবার 
শক্তি রহিত হয়। তৃতীয় দিবসে ই.1 আরও বুদ্ধি হর, রক্ত পরমাণুটি সম্পূর্ণ অধিকার 
করিয়া বসে এবং রঞ্জিত 'অংশ ইনার মধ্যভাগে যায় এণং বিভক্ত হওয়ায় সমস্ত লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 
এমিবার জীবনের ইহাই পরিণাম এবং এই অবস্থাকে ই স্পেরুলেসান্‌ (950০9:8180100 ) কহে। 
এই সময়ে এমিবা অনংখা অংশে বিভক্ত হইয়া তাহা ও বিষাক্ত পদার্থ সমস্ত রক্তে নিক্ষিপ্ত 
হইতে থাকে, আর এই গঙ্গে চতুর্থ দিবসে জর অকলম্মাৎ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। যখন ইহ! পুনঃ 
"পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে, তখন এমিবার জন্ম ও বদ্ধিত হইবার নহিত রোগীর জবর (/513715%19 
"বিরাম ও জরাগমের সময় এবং ( ৮75১৪, ) সময়ের যে সন্বপ্ধ আাছে তাহাও দুষ্ট হয়। 
স্থতরং প্রত্যেকেরই গরতীতি জন্মে যে কম্পজরের সহিত এনিবার যে সম্বন্ধ তাহ! অতি 
নিকট ও কার্ধা করণাত্মক। - 
দ্বাহিক অরে এরূপ পর্যালোচনা কঠিনতর এবং প্রাঠাহিক জ্বরে কঠিনতম। যে ছেভু 
এই দই প্রকার জবে অস্থুলির রক্তে এমিবি সব্বদ| দৃষ্ট হয় না; কারণ-_পুনর্বার জর বৃদ্ধি 
হইবার পূর্বে ইহার! বিবন্ডিত ও বিভাজিত অবস্থ। প্রাপ্ত হইবার জগ্গ প্রীহ।, মস্তি ও মজ্জাতে 
(11910 ) গমন করে । শরীরের মধো ইহার যেকি আবশ্যকীয় কাধ্য সাধন করে, 
তাহ। কেবল শবচ্ছেদন পূর্বক পরীক্ষ! দ্বারাই কখন কখন শপগত হওয়া যায়। লক্ষণের 
গ্রবলার সহিত এমিবির সংখা! সর্বদ! সমপরিমাণে দৃষ্ট হয় না। লাভারণ আবিস্কৃত এমি. 
বিই যে অবিরাম জ্বরের প্রকৃত কারণ, সে সম্বন্ধে সন্তোষজনক প্রমাণ দিতে হইলে পরীক্ষার্থে 
এই এমিবিকে শরীরের বহির্দেশে জন্মাইতে হইবে এবং এইরপে প্রাপ্ত স্থজাত এমিরিকে এই 
পীড়াতে আক্রান্ত হইতে পারে এমন একটী জন্তব দেঙেব মধ্যে গ্রবিষ্ট করিয়া দিতে হইবে, 
তন! হইলে ইছাতে সবিরাম ভাবের যে যে লক্ষণ তাহ দুষ্ট হইলে । ম্যালেরিয়। জরের এমিবি 
এরূপ চেষ্টা একাল পর্যন্ত ধিফল করিতেছিল, কিন্তু রোম *গরস্থ কেলী নামক 'জনৈক 
চিকিৎসক এবম্প্রকার এমিবিকেও ক্ষার মধ্যবর্তীভাবে জন্মাইতে »ক্ষম হইয়াছেন। ভিন্ন 
ভিন্ন প্রকারের ম্যালেরিয়া জ্বরের যে ভিন্ন তিন্ন শ্রেণীর এমিবি আছে, এবং অণুবীক্ষণ দ্বার। 
যে ইহাদের শ্রেণী নির্ণ্ন করা ধাইতে পারে ওকি প্রকার জরাক্রাস্ত (প্রাত্যহির, দ্ব্যাহিক, 
কি ত্র্যাহিক ) রোগীর হস্ত হঈতে রক্ত পরীক্ষার্থ আনীত হইয়াছ ইহা বলাও যে সম্ভব, ইহা 
অপনাদ্দিগকে বিশ্বস করিতে বলিবার পূর্বে এ সম্বন্ধে আমার আরও অধিক সময় ব্যাপিয়। 
পর্যযালৌচন1 করা উাচত ছিল। কিন্তু আমার দৃঢ় বিশ্বাস এই যে, এনম্গি'ব সম্বন্ধে এরূপ 
বিচার করা তত কঠিন নহে। যেহেতু আমি কলিকাতায় ইহার শিষয় পরিক্ষা করিয়াছি 
গাছ! ইটালীয়ান চিকিৎসকদিগের পরীক্ষায় যে সম্পূর্ণ প্রতিপোষকত! করিতেছে, ইহা বোখ 
হয় নিভিন্ন প্রকার সবিরাম জরে যে বিভিন্ন প্রকার এমি আছে এ সন্বপ্ধে বলিতে যে সমস্ত * 
বাক্য বাবহার করিয়াছি, তাহা হইতেই প্রতীয়মান হইবে। . 
আমি কলিকাতা হাসপাতালে প্রায় সর্বপ্রকার এমিবি দেখিয়াছি-_নর্ধ চন্ত্রাকৃতি, অঃ 


তারতবধাঁয় স্বর ৪88৩ 


শো পা তে ৯ ১ ৮৭৮৫ ৬ কি ০৭ পি অ্ষি ০৩ ৬ এসএস পিএ 








পে পিস্ছি শি এসি | ০ পটার প৯ লী আট পাসটি রও ও সপ স িিউািিসি এ পি 


এবং বহির্শেলাকারের এমিৰি দেবি কিন্ত শে গ়্াবিপিষ্ এমিবি দেখি নাই, 


রোমাতে যে লক্ষণ এমিবি দেখিয়াছিলাম এ৭ং মাচির়াফাবা ও বিগনামীর পুম্তকে 
যাহাদের চিত্র আছে তাহাদের সঠিত ইহাদের সম্পূর্ণ মিল আছে। স্বধু তাহাই নছে, 


ত্র্যাহিক জরেব এমিবির বিষয় ধেরূপ বর্ণনা আছে, আমিও আমার পূর্বোন্টিথিত 
আাছিক জ্বর ঠিক সেই প্রকার এমিৰি দেখিয়াছি। এই দেশের প্রাত্যহিক 
কম্পজরে গোলাকৃতি এমিবি দৃষ্ট হয়, রোমান ক্যামপ্যাগনাতে এ জরে ঠিক এরূপ দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। আমার বিশ্বাম যে, এই উভয় দেশের দ্বাহিক জ্বরের এমিবিদের মধোও বিশেষ 
মিল আছে। যাহাতে বিরামকাল স্পষ্ট দৃষ্ট হয় না । আমি এক্ষণে রূপ ম্যালেরিয়৷ জরেক্স 
বিধয় বলিব, এই. প্রকার জরের প্রায় অধিকাংশই অবিরাম জরাখ্যাতে চিকিৎসিত"হয়! 
থাকে, সুতরাং অবিরাম জবরেও যে আমবা ঢটী শেণী স্বীকার করি, তাহার সন্দেছ নাই। 
প্রথমটা ম্যালেরিয়া, দ্বিতীয়টি ম্াযালেরিয়! নহে। এই শেষোক্তটাকে আমি অবিরাম জর 
099077050 ভি৮৩/) বলিয়! ধরিলাম | বঙ্গদেশে বৎসরের এক নির্দিষ্ট সঃয়ে অর্থাৎ সেপ্টে 
স্ববের মধখামাঝি হইতে ডিসেম্বরের মাঝামাঝি পর্ষান্ত বিভিন্ন প্রকৃতির অবিরাম জ্বর অধিক 
পরিমাণে দৃষ্ট ভয় এবং এই সকল জর ম্যালেরিয়া প্রকৃতির বলিয়া শা্ই বোধ হয় স্তরাং 
সবিরাম জরের স্তায় কুইনাইন ঘ্ারা ইহাদের চিকিৎসা করা হয়। অবিরাম জরের ন্তায় 
মালেরিয়া অবিবাম (116161191 10117166106) জ্বর ও যে এগিবি দ্বার। জন্মিয়া থাক্ষে, সে 
বৈষয়ে আদৌ সন্দেহ নাই । এই মালেরিয়। অবিরাম জব বাস্তবিক সবিরাম অর, তবে শরীর 
মধ্যে বিষাক্ত দ্রবা (০1০ 1১881161655 ) অত্যধিক পবিমাণে থাকায় এই জ্বরের প্রবলাবস্থা 
(7১155151550 ) এত দীর্ঘকাল ব্যাপী হয় যে ইহা! সম্পূর্ণভাবে বিরাম (16101531017 ) 
না হইবার পূর্ব্বেই পুনর্বার জবেব 'আগমন আরম্ত হয় স্ততরাং এই উৎকট জর ( 7১7153018 ) 
কেবল কিঞ্চিং পরিমাণে বিরামের সময় পায়। অথবা ইহাও হইতে পারে যে রক্রেতে দুইদল 
এমিবি জন্মে এবং এই উভয় দলে জীবন প্রকৃতিগত এক, কিত্ত সমসাময়িক নছে অর্থাৎ 
একদল বৃদ্ধি প্রা্থ হইয়া, এমিবিয় ক্ষুদ্ধ অংশ বিষাক্ত দ্রবা পরিত্যাগ করিবার ৮, ১০, কি ১২ 
ঘণ্টা পর 'আর একদল জন্মে সুতরাং ইহা দ্বাবা উৎকট জবভাব ক্রমাগত বহিয়! যাঁর়। যেমন 
দ্বাহিক জব দুইবাব হইয়া থাকে (19০16 70:62) ) সেইরূপ প্রাতাহিক জরও দুইবার 
হয় এবং এই অবস্থায় ইচ্াকে ম্যালেরিয়। অবিরাম জব (171910175. 1017710651%) কহে। 
মাঁচিয়াদ্ণাব। স।হেব একই রক্ বিন্দুর মধো এমিবির পরিবর্তমশীল জীবনের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা 
দৃষ্ট করিয়া ম্যালেবিয়া অবিরাম জ্বরের কল্পনার (0১০01) প্রমাণ পাইয়াছিলেন, আমি 
কিন্ত প্রূপ প্রকৃতির অধিক পরীক্ষা করিতে পাই । আমি অবিরাম জরে গোলারুতি এমিবি 
দৃষ্ট করিয়্াছি। ্বল্পবিরাম প্রত্যাছিক কম্পদ্ষরে যেরূপ এমিবি দেখা যায় তাহা হইতে ইহা 


পৃণকৃ্‌ করাযায় না। আমি স্বীকার করিতেছি যে, আমার যে সময় ছিল তাহাতে" অণুবীক্ষণ 
ছার। এরূপ পরীক্ষ! কর! 'অতীব কঠিন কার্য । যাহ! হউক অধিক স্বলেই গায় আমি লক্ষণ 
দেখিয়াই রোগ পরীক্ষা করিতে বাধা হইয়াছিলাম। অতএব অনেক স্থলেই ম্যালেরিয়া অবি- 
' রাম (112155151,127718676) কি প্রকৃত মস্ধিরাম (1707179151151 16101661760 ইঠাঁর 


8৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 


সেকস আস্তে স্কি 








এই পনি এপি লস এপি | পি সি স্পিন ভা ৬ স্পিন রি 


নির্ণয় লঙ্গদ দেখিয়! করিতে হয়। এই সকল জরের ম্যালেরিয়! প্রকৃতি স্তির করিতে হুইল 
রোগ সম্বন্ধে যে সমস্ত বিষয় জ্ঞাত হইতে হয় তাহা! নিয়ে বল! বাইতোছ। * 

(ক) জ্বর অবিরাম ফাব ধারণ করিবার পূর্বে প্রথম অবস্থায় যখন স্পষ্ট সবিরাম ছিল 
তখনকার লক্ষণের আন্মপূর্বিক বিবরণ, (খ) রাত্রি কি দিনের নির্দিষ্ট সময়ে উৎকট জরের 
(29০১5 ) ছানাধিক বিরাম হয় কি ন1, (গ) ২৪ ঘণ্টার মধ্যে যত অল্লই হউক দুইবার 
বিরাম হয় কি ন! এবং ভ্রইবার পাড়! অত্যন্ত বৃদ্ধিভাব ধারথ করে কিনা, এরূপ হইলে 
ছুইদল এমিবি ঘন্মগ্রহ ণ করিয়! ঘে তিন ভিন্ন সময়ে বঙ্গিত হইতেছে ইহা বুঝিতে হুইবে। 
এইরূপ পরীক্ষা রুরিবার সষগ্ন বিশেষ বুদ্ধি ও সতর্কতার আবশ্যক । খন পূর্বোল্লিথিত 
লক্ষণ দমূছের এক কি ততোধিক কি সমস্তগুলি দুষ্ট হবে, তখন ম্যালেরিয়া! বিষ যে শরীয়ে 
আছে ইহা ঠিক করিতে হষ্টবে। এবং বদিও অঙ্গুগার রক্তে ম্যালেরিয়ার এমিবি দৃষ্ট না 
হয়, তথাপি প্রতিষেধক ওধধ €41100০6 ) দিতে ভইবে। আমি প্ররুত অবিরাষ জর 
(৩০7/007050 05০০: ) মত্বন্ধে বলিবার পূর্বে আর কিছু বলিতে ইচ্ছা করি। ইহ! ভিজ্ঞান্ত 
হইতে পারে বে, রক্তে ম্যালেরিয। এমিবির অবস্থিতির বিষয় আবিার করিয়! কি উপকার 
সাধিত হইয়াছে? পূর্ব হইতে রোগ বিষয়ে যথেষ্ট লক্ষণের বিষয়ে জানা আছে, যন্বার! অথু- 
বীক্ষণের সাহায্য ব্যতিরেকে প্রার ১৭টীর মধ্যে ৯টা স্থলে রোগ পরীক্ষা করিতে সমর্থ হওয়া 
যায়। বান্তবিক ইহা! সতা কিন্তু শোণিত বিশ্দুর মধ্য এমিবির কার্য্য ও অবশ্থিতির বিষয় 
পর্যযালোচন! দ্বারা! পীড়ার ভবিষ্যৎগতি বলিবার সাহায্য হয়, তাহ! ছাড়িয়া দিলেও, ইহা 
বলিতে হইবে যে এমন অনেক স্থল আছে যেখানে লক্ষণ দ্বার রোগ নিরূপণ কর! অতীব 
কঠিন। এরপ স্থলে এমিবি দৃষ্ট করিলে চিকিৎসকের সন্দেহ ভঞ্জন য় এবং তিনি স্বাধীনভাবে 
ও বিশ্বাসের সহিত প্রতিষেধক ধধ বাধার করিতে পারেন। আমি গত বৎসর নিজে 
একটা মুর্র সমুৎসর্গীবিশিষ্ট রোগীর চিকিৎসা করিতে ছিলাম। ইহু! “ক্রমান্বয়ে আরাম হুইতে 
ছিল কিন্তু সহসা! এক দিবস রোগী ভয়ানক যন্ত্রণায় আক্রান্ত হইল, তাহার শারীরিক তাপ 
অকল্মাৎ ছু হু করিয়া বাড়িতে লাগিল, প্রচুর পরিমাণে ধর্ম হইতে লাগিল এবং এমন সকল 
লক্ষণ দেখিতে লাগিলাম যে, যাহ! দ্বার! রোগীর ষে পাইমিয়! হইয়াছে এরূপ অনুমাণ হইতে 


লাগিল। রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিয়! ছযাহিক জরের এমিবি দেখিতে পাইলাম এবং ই$1 
ৃষ্টে রোগীকে পূর্ণ একমাত্রা কুইনান সেবন করাইলাম, সমস্ত লক্ষণ অন্তঠিত হইল। আমি 
সাছসের সহিত বলিতেছি যে অগুবীক্ষণের সাঙাধা ব্যতিরেকে আমি কিছুতেই এত নিশ্চয়ত! 
ও তৎপরতার সহি এরূপ সফল চিকিৎসা! করিতে পারিতাম না। যাহছ। হউক আমি স্বীকার 
করিতেছি যে অনেক স্থলেই পরীক্ষককে হতাশ হইতে হয়। পরীক্ষাকার্ধ্য দীর্ঘকাল ব্যাপিন্র! 
পুনঃপুনঃ করিতে হইবে এবং বাহার এ সম্বন্ধে অভিজ্ঞতা নাই তিনি অনেক বাধ! পাইবেন। 
যেখানে জরের সাধারণ লক্ষণ মিলে এবং কুটনাইন প্রয়োগে উপকার দেখিয়া! জর যে ম্যালে- 
রিয়। প্রকৃতির সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হওয়! যায়, সেঞ্প স্থলেও অঙ্গুলীর রক্ত বিশেষ ধৈর্যান্ার 
সহিত গর্ীক্ষা। করিয়াও এমিবি বাহির করিতে পার! যায় না। এ সব স্থানে বোধ হয় ্লীচার 
রক্কে তাহাদিগকে প্রচুর পরিমাণে পাওয়া! বার । আগামী সংখ্যায় (৮ম বর্ষের প্র্খন সংখ্যায়) 
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পথ্য বিষয়ক সাধারণ নিয়ম ও সতর্কত। 
[ লেখক-_ডাঃ শ্রীযুজ কে, বি, দাস। ] 








রোগারোগা করণাতিপ্রায়ে পীড্িতাবস্থায় আহার এবং পানার্থ যাহা কিছু বিধান করা 
যায়, এবং ব্যাধিজনম বাঁ ধাধির পুনঃসংধটন আশার যে সঙ নিরষের বশবর্থী হইয়! থাকিতে 
হয়, তৎসমন্তেরই 'পথা' এই অভিধান দেওয়া হইয়াছে! পথোর এই অভিগ্রায়ে “প্রতি 
মনোযোপ স্থাপন করিলে দেখ। যায়, একদাত্র পথ্য দ্বাক়াই অনেক 'রোগের উপপম করিতে 
পার! যায়। তৎপ্রতিকারণ এই বে, শরীরস্থ রতারসাদি বর্ধিত বাঁ হুদিত অথবা উক্ত রক্তরসা- 
দিতে কোন পদার্থের সংযোজন কিবা! তৎস্থ ফোন পদার্থের বিয়োঞ্জন অথবা আন্ত ফোন 
প্রকারে শরীরের হক্স সমূহ বিকৃতভাবাপর হইয়াই যদি রোগোৎপঞ্ডি হয়, তাহা হইলে যে সকল 
পদার্থ বা উপার দ্বারা উহার! সাম্যাবস্থায় আনীত হইতে পায়ে, এমত পদার্থ ব| উপায় দ্বার! 
রোগোপশম না হওয়া অভীব অসম্ভব। এই প্রকার হৃগ্ম পথা বিধান দারা যে, এই সর্বয্গম, 
ময় ফলোৎপত্তি হইতে পারে, তাহ! সহজেই অনুমিত হইতেছে। 

যথোপযুজনূপে শরীরের পোষণ ন! হইলে, অতাল্ল দিবল মধোই শরীর ক্ষীণ হইয়া পড়ে, 
এবং জীবনী-পক্তি ক্রমে হান হইতে থাকে । এই পোষগ-ক্রিয়ার জন্ঠই উপযুক্ত খান দ্রবোর 
গ্রয়োজন হয়। অতএব যখন ব্যাধিকর্তৃক মানব-শরীর ক্গীণ হইয়া, জীবনী শক্তি হাস হইতে 
থাকে, তখন অনশন দ্বার! এ ক্ষীগতার সহায়ত! না করিয়া, যন্ারা উহ! নিবারিত ব| সাম্যা- 
বন্থায় থাকে অথব! ও ক্রিয়ার বর্ধন করিতে পার! মায়, সাধ্যানুসারে তাহার উপায় চেটা কর! 
কর্তবা। এই অগিগ্রায় সং সাধনের জন্তই, পীড়িতাবন্থায় থাস্থ দ্রব্যের একান্ত প্রয়োজন 
হইয়া! থাকে? কিন্তু সহজাবস্থায় যে সকল থান্তদ্রব্য গ্রহণ করিয়! শরীর বলশালী ও জীবনী- 
শক্তি উ্নত রাখি, পীড়িতাবস্থায় এ সমস্ত তক্ষণে শরীর দুর্বল, ক্ষীণ এবং জীবনী-শতি হাস 
হইয়া যায়, বিশেষতঃ রোগারোগা হওনের পক্ষে ব্যাঘাত জন্মায়। অতএব পাড়িতবস্থাযর এমত 
সকল খাস ভ্রবোর ও উপায়ে প্রয়োজন যে যন্থারা & সমুগগায় অহিত ফল সংঘটিত হইতে না 
পারে, বরং রোগারোগা হওনের সহায়ত! করিয়া জীবনী শক্তিকে উ্নত করে। যিনি এইরূপ 
সৃগ্ বিবেচনা করিয়! চিকিৎসা! কাধ্যে অগ্রসর হন, তিনিই প্রক্কত “চিকিৎসক শবের বাচ্য 1 

ব্যাধি এবং পীড়িত ব্যক্তির অবস্থার সহিত সামন্ত রাখিয়া পথ্য বিধান কর! বাস্তবিকই 
গুরুতর কার্ধা, পরস্ত এই প্রকারে চিকিংস! করিলেই সর্ব বশোলাত করিতে পারা যায়। 
পীড়িত ব্যক্তির শরীরে সংঘটিত লক্ষণসমূহের বাথার্থ কারণ (কুপখ্য) জবগত হওয়া, চিকিৎসা 
শাস্ত্রের পুনঃ পুনঃ আলোচনা, খা (বোর হুন্ম গুগা্ত1 অবগত থাক! এবং ফোগবিষয়ক 
বছদর্শনই এই কার্যের সহয়তা করিয়া! থাকে । ব্যাধির এক্‌পাইটিং কজ, অর্থাৎ উদীপক 
, ৬... ূ 
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কারণ দ্বারাও এই পিষয়েব 'এক প্রধান সাহাষ্য প্রাপ্ধু হওয়। যায়, নিশেষত5ঃ এতন্বার। রোগ 
বিশেষে কোন কোন প্রা পদার্থ একেবারে বক্জধন করিবার আদেশ দেওয়। যাঈতে 
পারে। এইরূপ কোন ব্যক্তির শরীরে ব্যাধি বিশেষের প্রিডিন্পোজিং কজ অর্থাৎ পূর্ববর্তী 
কারণের সন্ত! অবগত ভইয়া, তাহাকে কোন কোন পদার্থ পরিত্যাগ অথবা ন্যান পরিমাণে 
বানহাব করিবাধ আদেশ কিন্বাপথা নিষয়ে কোনরূপ নিয়মের আধন হুইয়! জীবন “যাত্র। 
নির্বাহ করিবার আদেশ দেওয়া যাইতে পারে। অতএব উল্লিখিত নিয়ম সকলের প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়া পথাবিধান করাই সর্বথ! কর্তব্য | 

ততাহ!র যেরূপ খাগ্ দ্বার| শরীর পোষিত হুইয়। থাকে, তাহাকে তদন্ুরূপ পথ্যবিধান করিয| 
অনেকস্থলে আশাতীত ফললাভ করিতে পার যায়। দেখ! গিয়াছে অনেক ব্যক্তি মুগেন 
দাইলের জুস, পান করিয়া আমাশয় রোগে প্রপীড়িত হইয়াছে? ইহা দ্বার] তাহার! যে উত্তপে 
ব্যাধিতে আক্রান্ত হয়৷ থাকে, তাহ! তাহার! স্বয়ংই প্রকাশ করিম! থাকে এবং খেঁারী ঝ 
মন্থর দাইলের জুঘ. পান করির়! যে তাল থাকে,তাহাও সচরাচর দু£ হয়। প্রত্যুত বাহার! নিত্য 
পরম উপাদেয় থাগ্ দ্বার! শরীর পোষণ করিয়া! থাকেন, তাহা! এই সমস্ত পথ্যার্থ গ্রহণ 
করিয়৷ হয় ত নৈশান্ধত। বা পক্ষাঘাত রোগে আক্রান্ত হইতে পারেন। এবং ইহাও দৃষ্ট 
হইয়াছে যে, প্রথমোক্ত বাক্কিগণ দুগ্ধ পথ্য দ্বারাও শরীরের জড়ত! ভোগ কবিয়াছে। অতএব 
দেখা যাইতেছে যে, পথ্য বিধান বিষয়ে ব্যক্তিগত প্রয়োজন বিবেচনাও সমধিক লক্ষ্যস্থল। 

বয়ংক্রমানুসারেও পথ্যের ইতর বিশেষ করিবার প্রয়োজন হইয়া থাকে । ই্শৈবকালে 
অন্তান্ত পথ্যের পরিবর্তে মনুষ্য দপ্ধই সমধিক উপযোগী । যে স্থলে মাত়-ঢগ্ধেব অভাব ভয়, 
তধায় শিশুর বয়স্তল্য-সম্তানবতী ধারী মনোনীত করিতে হইবে, বিশেষতঃ তাহার স্থাস্তাও 
উত্তম হওয়| প্রয়োজন । অপরঞ্চ শিশুব মাতৃতুলা বয়ঃক্রম হইলেই শে । এ সমস্তের অচ্াণ 
হইলে গ্রাভী দ্ুপ্ধের এরং কখন কখন ততপরিবর্তে গন্দভ-ঘ্ধিব মানশ্যক হয়। শিশু ঢগ্ধ গান 
করিতেছে ন| বলিয়া আল দিয়! অধিক ঘন-করা দুগ্ধ পান কবাইয়া, অথবা অন্ত কোন প্রকার 
গুরুপাক দ্রব্য ভক্ষণ করিতে দিম্লা, অনেক স্থলে ভয়ানক খিপদানয়ন করিয়া থ।কে। 
এবম্প্রকার অবিবেচনার ফলে কখন কখন ভাইড়োকেফেপাস রোগে আক্রান্ত হতে পাবে। 
এতত্্ার| রেমিটেণ্ট ফিবার অর্গাৎ স্বর বিবাম জরে প্রপীড়িত হওয়াও ন্চিত্র নতে।  তএব 
শৈশব পথ্য-বিধান-সময়ে আমাদিগেব বড়ই সুঙ্ক্ বিবেচনাব প্রয়োজন । 

যংকালে মানব-শরীর ব্যাধি যন্ত্রণা ভোগ করিতে থাকে, কেবল সেই সময়েই থে উপযুক্ত 
পথ্যের প্রয়োজন হয়, তাহ। নহে; রোগারোগোর পরেও তাহাকে তত্তল" স্পেন পুষ্টিকর 
পথ্যের অধীন হইয়! চলিতে হয়। এই নিয়মের অন্ুবর্তী না হইলেই % .শবর রিলাগ্ম 
অর্থাৎ পুনঃসংঘটন হইবার অধিক সম্ভাবনা! অথব! পাচকশক্তি অধিকতর দুর্বল ইঃ 
অজীর্ণোৎগ্রাদন কিন্ব। শরীরের জড়ত! সংঘটন করিতে পারে । 

অধিকাংশে পীড়াতেই বিশেষতঃ ন্লর রোগে প্রায়ই ক্ষুধার লোপ হইয়া থাকে, পীড়ার 
হত উপশম হইয়। আইসে, ক্ষধাও তত বদ্ধিত হইতে থাকে, স্বভাবের এই এক চমংকাব 





ভিজা । এইরকগ সুদে রোরীকে তালে বাঃ চপ ফরিঝা াকজ০০৮- 
রোগী ক্রমে ক্ষীধ »ইতে থাকে, এবং পরিশেষে এমম কি রোগীর জীবন নাশ প্যাক সংহটউ 
হইয়া ধাকে। দেখা গিয়াছে এট অবস্থাই রোগী স্বাভাবিক খাের রায় খাহার' করি 
উপস্থিত কোগ ছইচে মুক্তি লাত করিয়াছে | ৪ 
প্রাণিমােবই প্রাকৃতিক রোগ্োোপশমশক্তি জন্তে । আমাদিগকে এ শঙ্কিয় খনুবনথী 
হইসা কাধীা কবি:ঠ হয়। হী শভি উন্নত হইগ্া কাধ্য করিতে খাকিলেই ক্ষুধার উদ্রেক 
হয়, বা/ধির প্রথরত্ত1 হাস ভইয়! রোগের বর্ধন গুগিত হয়া থাকে, এবং ব্যাধি জমে হাসের 
দিকে অগ্রসর হইতে আর্ত হয়। এমত স্থলে অনাবস্তক উষধ বাঁধে পথা দ্বারা পুনরায় ও 
শর্চি বাহত হইতে পাবে, এরূপ পথো এ বাধির পুনঃসংঘটন হইবার অধিকতর সভ্ভবানা ! 
অতএব পথা বিধান কালে যাহাতে এ শক নষ্ট ন! হইয়৷ আরও উন্নত হর, এরপ পথ্যবিধার্ 
করাই শ্রেযঃ 
পীড়া ভোগ কালে শবীবের যে ক্ষণে হইয়া থাকে, এ ক্ষতিপূরণের জন্য, রোগারোগোর 
পর বৃভুক্ষার আধিক্য জন্মিয় থাকে । এই সময় পাচক রসাদি পূর্ববৎ সতেজ না থাকাই 
কোন প্রকার গুরুপাক পদার্থ ভক্ষণ করিলে নানাবিধ অন্ুস্থতা উপস্থিত হইয়৷ থাকে । এই 
অবস্থায় এমত পথোব প্রয়োজন, যন্বার! পাচক রস অব্যাহত থাকে অথ অধিক পুহিকর 
এবং বলকর হয়। কিন্তু এই বুতুক্ষাধিক্য নিবায়ণেব জন্য শাক প্রভৃতি কাসার পদার্থ সফল 
অথবা যে সকল পদার্থে বক্তরসাদিকে তবল করিতে পারে, এমন পদার্থ সকণ পথার্থ এ? 
করিলে, শরীর বলশালী হওয়! দুরে থাকুক ক্রমে ব্যাধি প্রবল হুইয়! উঠিবে। পুর্ববেধে সফল 
অত্যাচার করিয়! কোন প্রকার পীড়াই সংঘটিত হয় নাই, এক্ষণে সেই সমুদয় দ্ত্যাচার 
অত্যর পরিমাণে করিলেও পীডিত হইতে হইবে । অতএব রোগোপশমেন পর যাহাতে এই 
মহদনিষ্টের সংঘটন হইতে ন! পারে, তদ্ধিষয়েব প্রতি বিশেষ লক্ষ বাখিয়া পথ্যবিধান 
করাই কর্তবা। ূ 
ধেগ শেষে কোন কোন এষধ প্রয়োগ কালে, পথে)র প্রতি বিশেষ লক্ষা না রাখিলে 
চিকিৎসকেব অভিপ্রায় সিদ্ধ হইতে পারে না আইও ডন ও তদ্ঘটিত ওষধ প্রয়োগ 
কালে লখুপাক অথচ আমিষ পথ্য বিধান না! করিলে বোগের 'প্রতিকাব ছুরহ হ্ইয়। উঠে। 
অধিক পরিমাণে ষ্টার্চ অর্থাৎ শ্বেতসারধুক্ক পথ্য দ্বারাও ইহার ক্রিয়ার বাতায় তইয়! থাকে । 
এইরূপ পারদঘটিত ওষধ ব্যবস্থা! করিয়! সহজপাচয পথ্যবিধান না৷ করিয়!, গুরুণাক 
অথবা বত মাংসাদি পথ্যার্থ বিধান করিলে কদাপি উহার ক্রিয়া! প্রকাণিন্য হয় লা। 
অগ্তএব এই শমুদয় উধধ প্রয়োগ কালে, পথ্যের এই নিয়মের প্রতি বিশেবয়প লক্ষ 
করিতে হর। | 
“. বংকালে ঝোনও র্লোগীকে লৌহঘটিত ওঁধধ বিধান কর! হু, তখন তিক, গ্রভৃতি 
উদ্ভিগায় পঞ্যরণে পরিগৃহীত হওয়া হুক়ি যুক নহে, হেহেছু ইহ! দ্বার! এ সকল উধের জিয়ার 
খ্যাধাত অন্যান । 
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বলকর ওবধ প্রয়োগ কালে, রোগীকে বলকয় পধ্োরই বিধান কর! কর্তধ্য, কিন্ত গৌঠী 
দি ইছার পরিবর্তে শাকাদি অসার খান অথবা সাষান্ত লঘ্ুপাক পদার্থ পথ্যার্থ গ্রহণ করে 
অণবা এইরূপ পথ্যেয় উপর নির্ভর করিয়া থাকে, তবে এ উবধে তাহার কোনই ০ 
সাধিত হয় না, বরং শরীর ক্রমেই দূর্বল হইতে থাকে । | 
ক্রণিফ ডায়ারিয়৷ অর্থাৎ পুরাতন অতিসার রোগে: নাইটেট অব সিল্বর অতি চমৎকার 
উষধ। কিন্তু ইহা! সেবনের অনতিপৃর্বে বা পরে লবপযুক্ত পথ্য. গ্রহণ করিলে, ইহার মহোঁগ. 
কারিতা শক্তি নষ্ট হটয়!বায়। অতএব এই ওঁধধ প্রয়োগ কালে লবণযুক্ত পথ্য-একেবাকেই 
বর্জন কর] উচিত, কি! ওষধ সেবনে ৩ ব1 ৪ ঘণ্টা পুর্বে বা পরে লবণযুক্ত পথ্য গ্রহণ করাই 
যুক্তিযুক্ত। 
ব্যাধি বিশেষে টাট্রেট অব ভ্যাণ্টমোণী ব্যবস্থী করার পর, রোগী যদ্দি অত্যল্প পরিমাণে 
জল পান করে, তাহ। হইলে উহার বমনকারক বা! বিবমিধাজনক ক্রিয়! গ্রকাশ পায়, এবং 
অধিক পরিমাণে জল পান কনিলে উদরাময় ক্রিয়া! প্রকাশ পাইয়া থাফে। এইরূপ 
অগ্নরসযুক্ত ফল ভঙ্ণ, স্থরাপান অগব! পূর্ণ আহাব করিলে, উক্ত উর ত্রিয়াই যুগপৎ প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। 
মুত্রকারক ওষধ বিধান করিয়! উষ্ণজল পান করাইলে উহার ধর্মকারক কিয়! প্রকাশিত 
ইয়, এবং অতিরিক্ত শীতল জল পান করাইলে উহার ধন পরিলক্ষেত হয়। 
নাইট মেয়ার অর্থাৎ বুক-চাপ! রোগে, এবং দ্রঃস্বপ্লাদি অন্তান্ত রোগে ব্রোমাইড. আব. 
পটাশয়ম সমধিক উপযোগী ওধধ, কিন্ত এতৎসহযোগে পথ্যের স্থৃবন্দোবস্ত এবং পরিমাণে অল্প 
না হুইলে ইহ! দ্বার! কোনই ছিতফল সংসাধিত হয় ন1। 
বন করণার্থ শিগুদিগকে ইপিক্যাক প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে তাহাদ্িগের বন ন 
ইইয়। বিবমিষা উপস্থিত হইয়া থাকে ; এমতানস্থার, তাহাদিগকে অল্প পরিমাণে ছুগ্ধ পান 
কবাইর়। ওষধ প্রয়োগ করিলে, অবগ্তই অভিপ্রার পিদ্ধ হইবে তাহ! নিঃসন্দেহ । 
সিফিলিস অর্থাৎ উপদংশ রোগে হাইড্বোক্লোরিক এদিড একটী মহোপকারী ওধধ, কিন্তু 
এতদৌবধ প্রয়োগের সহিত পথ্যের হ্থবন্দেবস্ত না করিলে অর্থাৎ লঘুপথা ব্যবহার ন! কিল 
ইহ! একেবারেই অকার্যয কারী ওষধের মধ্যে পরিগণিত ছইয়! পড়ে। এই সমগ্ত পর্যালোচনা 
করিলে, ইহ। প্রতিপন্ন হইবে যে, রোগপ্রতিকারার্৫থ যে ওঁবধ প্রয়োগ কর! বার, তাহার কিতা 
. অনেকাংশে পথ্যেরই উপর নির্ভর করে। অতএব যথোপযুক্তরূপে পথ্যের বিধান না করিলে 
বধের ক্রিয়া প্রকাশ পক্ষে বিস্তর ব্যাধাত জগ্মায়। যখন যে বধ যে উদ্গেসে ব্যবস্থা 
কর! যায়, তখন তাহার ক্রিয়াবর্ধক অথবা তাহার ক্রিঃ!য় সাহাধ্যকারী পথ্য বাতীত, যে সমুদয় 
পথাতারা তাহার ক্রি হীনবল ব| বিক্ুত হইয়া যাইতে পারে, একপ পথ্য বব করিত 
' ক্োগোপশম হওয়া দুরে ঘাক, হয় উপস্থিত পীড়া বৃদ্ধি, না হয় কোন নৃতন পীড়া . ব্মান * 
'পীড়ার সহিত যোগ দিয়া রোগীর অবস্থা অধিকতর স্কটাপর করিয়া তুলিবে, তাহার বিচি 
কুকি! অপরঞ্চ কখন কখন অনাবপ্ক ,বা অপরিমিত .পথ্য বিধান" সোরীকে ঞ্প 





বার পাঁতিত বং কষ! যাইতে পানে, গুতা পথ্য হিধান কালে এ রে নি পা 
বিলেষ ধক্ষ্য ন| রাখিলে বৃহ লক্ষতিকারক শ্রম হা থাকে । 
কেৰ উপযুজ্ধূপ আহার্ধ্য বা পানীয় ভ্্বা দ্বাবাই ঘে, চিকিৎসকের সমগ্র উদে 
সংসাধিত হইগ! থাকে, তাহা! নহে । রোগ বিশেষে গ্রজ্জুগ্িক বা মানসিক বুস্তি নিয়োগের 
গুয়োজন হট্য়া থাঁকে। অনেক রোগে অঙ্গ পরিচালনেব আধিকা প্রয়োজন ভন, এবং 
কুতরাপি বা উছাদিগের পরিচালনে ক্ষান্ত থাঁকিবাব আবহক হুইগ! খাকে। এইক্সাপ কোন 
কোন স্থলে মাননিক বৃত্তির নিক্োধ এবং কোথাও বা ইহ্ছাব মল্পপরিষাথ চাঁলনের আবশ্তক 
হয়। এইরূপ অনেক স্থলে শ্রবণেক্জিদ্নের নিরোধ করণাতিগ্রায়ে বোগীব নিকট ফেল 
প্রকাব গোলযোগ কর নিষেধ আদি হুইয়! থাকে। এই গ্রকাব যোগবিশেষে শ্বর-হত্রের 
নিরোধ কবিবার পবানর্শ দেওয়ায় রোগাবোগ্যেব অনেক সাহাধ্য প্রাপ্ত হওয়। যায়। 
অনেক বোগে বার়বাদি বাহ পদার্থ শরীবের মণবা পীন্তিত অঙ্গে সনলগ্ন হইবাব নিষেধ 
বিধান করিতে চন্ন, এব কোন কোন বোগব কোন কোন অবস্থার উচ্ন। নংলগ হইবার 
আদেশ প্রদত্ত হুইগ্|! থাকে । এই অভিপার সংসাধনের অন্তই বোগীকে নির্জন গৃহমধ্যে 
উচ্চ স্থানে থাকিবাব উপদেশ (দে ওযা যায় । কচাদিছে, বিশেষতঃ দগ্ধ ক্ষতে তদ্ডেই যাহাছে 
ওঁ স্থানে বাধু স্পর্শ হইতে না পারে, এরূপ কোন আববণ প্রয়োগ করিতে পাবিলে অতি 
নুন্দব ফল দর্শাইয়া থাকে । এই অভিপ্রায়েই কোতড়! গুড, গঁদেব মণ্ড, কুুটাদির অপ 
প্রন্থৃতি দগ্ধ ক্ষতে প্রায়াগ কবা হইরা থাকে । শুদ্ধকাবক মলম ওয়োগ করিয়াও যখন 
ক্ষতাদি শুফ না! হয়, তখন এ স্থান অনাবত অথবা যে সকল উধব প্রয়োগ কৰিলে, এ স্থানে 
বাষুষ্পর্শ হইতে পাবে এন্ধপ কোন চূর্ণৌষধ বা! তৈলাদি প্রয়োগ কবিলে সতবেই ক্ষত শু 
হইয়! যায়। 
নিবস্তব তীব্র সন্ভতাপ এব* ম্যালেবিয়। প্রভাবে বাহাধিগিব শখীব ক্ষীণ হইতে দাকে, এই 
অবস্থায় দেছে অতিবিত শৈত্য লং্পর্ণ হলে, লিণব অর্থাৎ বক্কৎ প্রদেশে স্ফোটকেব 
উৎপত্তি হইতে পারে । দেক্ছেব উষ্ণাবস্থায় জকপ্মাৎ জলীয় বাষ্প সমম্পর্শ *ইলে অনেকত্থলে 
প্রাথমিক নিধুমোনিয়। সংঘটিত হয গাকে। কোন পদার্থের হুষ্ম কণ! শ্বাসপথে বঙ্কাট 
নালীর মধ্যে প্রবিষ্ট হ্টলে, অথব! ধশ্মাবস্তায় গাত্রে শীতল বাধু লাগাইয়৷ ঘর্াসিক্ত এ সমুদার 
বস্ত্র ঘার। দেহ আবৃত বাখিলে ব্রহ্কাইটিস পড়! আক্রমণ কবিতে পাবে । শরীরেব উপর 
মন্তাপ বা শীতলতাব আত্যন্তিকত হইলে নম্নোলেন্স, অর্থাৎ নিদ্রালুতা! জন্মাই়া থাকে । 
সাধারণঙঃ শবীধের উষ্ণাবস্থা। হইতে শীতলাবস্থায় পবিবর্তনই ঘর্মবোধের প্রধান কাৰণ। 
বিদ্ধ শরীরস্থ ন্বর্করসাদি অত্যন্ত উঞ্ণত! প্রাপ্ত না হইলে শৈত্য ঘ্বাব কদাচিৎ অপকান্ 
, মসাধিড হইয়। থাকে । উঞ্ণড দ্বারা বক্ত-সঞ্চালনের ক্ষিগ্রত/ ও তাবলা। 
'শআাগানী সংখ্যায় (৮ম বর্ষের ১ম সংখ্যার ) সাপ । 


আর উিজআিিতিরান্িউমতােরজন 
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০০০০ শি ওম দার আন হারাতে এস্টিযািরাটিলটি 


লক্ষণ পকফলই চিফিৎসাশান্ত্রের ভিত্তিস্ববপ। লক্ষণ দ্বাবাষ্ট বোগেব জ্ঞান , জন্কে। 
চিকিংনকেব সমস্ত বিভা, বুদ্ধি এবং কৌশল এই লক্গণভ্রঞানের উপবই নির্ভব কবে। যেষন 
পালকীন জাহাজ এক পাও গমন কবিতে পাবে না; সেইরূপ রোগেহ লক্ষণ না জানিলে 
চিকিখসক বোগ চিকিৎসায় এক পাও অগ্রধব ভইতে পাবেন না। যে চিকিৎসক এই 
বোগের লক্ষণ উত্তমরূপে বুঝিতে পাবেন, তিনিই স্ুচিকিৎসক বলিয়া গণা হন। যিনি 
বত রোগলক্ষণ অধ্যয়ন কবিতে শিক্ষা কবেন, তিনিই চিকিৎসাকার্যে তত দক্ষতা লাভ 
কফরেন। « 

লক্ষণ শবেব অর্থকি? যাচাব দ্বাবাধে বস্ত্র প্রকাশ হম, তাহাই সেই বস্তর লক্ষখ। 
যদ্ধাব। বোগেব অস্তিত্ব অন্বভূঙ হয়, তছাই বোগেখ লক্ষণ। 

পক্ষণ সকল অধ্যরন দ্বাব! চিকিৎসক বোগ সম্বন্ধে তিন বকমেরজ্ঞান লাভ করিতে 
পাবেন। 

(১) বোগী কি গ্রকাবেব পীডা ভোগ কবিতেছে এবং এঁ পীড়া বোগীব কোন্‌ স্থান 
আক্রমণ কবিয়াছে, তাহ! লক্ষণ দ্বাবা বুঝিতে পাব! যায়। 

(২) বোগেব পবিণাম ফণ কি? বোগ আবাম হইবে কি না এবং আবাম হইলে 
কত দিনে আরাম হইবে এবং বর্তমান রোগের সঞ্চিত অন্ত বোগ আলিয়। মিশ্রিত হইবে কি 
না? এ সমুদ্দয় লক্ষণ দ্বাব৷ জানিতে পাবা যায়। 

(৩) বোগ ছিকিৎসা কেবল এক লক্ষণজ্ঞানেব উপবই নিরব কবে। লক্ষণ না 
জানিলে বোগেব চিকিৎসা হয় না। 


বোগ পৰীক্ষা দ্বাব! ওঁধধ প্রয়োগের স্থবিধা হয়। বোগটা উত্তমবপে চিনিতে না পাবিলে 
চিকিৎসককে আধাবে বিচবণ কবিতে হয়। অনেক সময় আমাদিগকে বোগ না চিনিয়াও 
ওষধ প্রয়োগ কবিতে হয়, কাবণ এমন অনেক বোগ আছে, যাহা ঝটিতি বুঝিয়! উঠা যায় না, 
অথচ এমন একটা উপসর্গ বা লক্ষণ উপস্থিত ভইয়াছে, যাহ! নিবাবণ না কৰিলে বোগীব 
সমূহ যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। কিন্তু এই সকল স্থলে-চিকিৎসককে সনোহমঞ্চে দো'লায়মান হইয়া 
কার্য করিতে হয়। কিন্তু যদি আমর1 রোগটী উত্তমরূপে চিনিতে পাবি, তবে আর ওঁধধ 
প্রয়োগে আমাদিগের মনে কোনই সন্দেহ থাকে না। রোগটীও অল্প ওষধে অতি সত্তর 
রাম হইকা ঘায়। রোগ চিনিতে না! পারিলে চিকিৎসককে অন্ধকারে টিল ছোড়ার গার 
চিকিৎস! রুরিতে হয়। অনেক চিকিৎসক যোগ চিনিতে না পারিয়া ছুই তিনব! ততোধিক 
বোগের উষধ এক সঙ্গে প্রয়োগ কবেন। উদ্দেশ্য এই যে, যেটিতে ফল পাওয়া যায়। কিন্তু 
বিনিকুচিকিংসক হন এবং বছৰ রোগ লক্ষণ বোধ আছে,তিনি সহ্যক্‌ প্রকাগে মোগটী 





নিরশর করিয়া করিয়া ঠিক, গে চা প্রত ্উধ প্রদাম.করেন এবং ্ তি উপ 
ছয়। মলে কক্ছন একটী রোগীর মুখে সময় সময় সামা ক্ষত হয়, অক্ষণে বুথে ক্ষত, দারা; 
কারণে হইতে পারে, যথা $---অজীর্ণ রোগ বশত; মুখে ক্ষত হইতে পারে । আঁফার উপদংপেক -: 
পীড়ার জন্তও মুখে ক্ষত হইড্ে পারে। কিন্তু এই হুই প্রকারের ক্ষত বিডি 'লঙ্গগ: ছার. 
বুবিত্বে পার! ধায়। এই ছুই প্রকার ক্ষতে ছুই প্রকারের চিকিৎস! প্রয্োজন। বঙ্গি হন 
রোগ বশতঃ মুখে ক্ষত হইয়! থাকে, তবে রোগী ক্ষুধা বৃদ্ধিকারী সামান্য সামানা বধ প্রো 
গেই আরোগ্য লাভ করিতে পারেন, কিন্তু উপদংশ গনিত ক্ষত হইলে রোগীকে অনেক ক্রি - 
ধরির়। আইওডাইড, অব. পোর্টাসিয়ম্‌ প্রভৃতি খাঁওয়াইবার প্রয়োজন হর । বদি লঙ্গণ মাঠ 
পরীক্ষা! করিয়া অজীর্ণ গনিত ক্ষতে আহ ওভাইড. অব. পোটাসিয়ম্‌ প্রয়োগ করা যায়, তঞ্চে 
রোগীর রোগের উপশম ত কিছুই কয় না, বরঞ্ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইতে থাকে, এবং »আইওু- 
ডাইভ অঞ্পো্টামিয়ম দ্বার! রোগীর পূর্বে ধাহ। একটু ক্ষুধা ছিল তাহাও অন্তত হয়? 
অতএব রোগ চিনিয়। ওযধ দিলে যেমন ঝটিতি উপকার হয়, রোগ না -চিনিয়া বধ গ্রয়োগ 
করিলে, উপকার ঠ হয়ই ন!, বরঞ্চ রোগীর সমুহ অপকার হুইবার সম্ভাবনা । এই রোগ- 
পরীক্ষ! জ্ঞানের তারতমা বশতঃই হাতুড়ে ও সুচিকিৎদকে আকাশ পাভাল প্রডেদ লক্ষিত 
হুয়। চিকিৎসক যদি রোগের” লক্ষণ বুঝিতে পারিলেন, তবে তিনি তখনই অর্ধেক রোগ 
আরাম করিলেন। 

ভেষজদ্রব্যের গুণ পরিজ্ঞাত হওয়া এবইস্াছার নৃঙন নৃঙুন প্রয়োগপ্রপালী শিক্ষাও এই " 
রোগজ্ঞানের উপর অনেক পরিমাণে নির্ভর করে। কিন্তু সম্পূর্ণকূপে নছে। যে সকল বিশেফ 
বিশেষ রোগের বিশেষ ওষধ আবিফ্‌ত হইয়াছে, তাহ। রোগের প্ররৃতিজ্ঞানের দ্বারাই 
হইয়াছে | মনুষ্য খন দেখিল যে, ফোন বিশেষ রোগ এইরূপ ধরণের হইয়া থাকে: 
এবং যখন জানিতে পাবিল যে, মমক রোগে ঠিক ঠিক এই লক্ষণ উপস্থিত হয়, তখন 
তাহার! তাহার ওধধ 'অথেষণে মনোনিবেশ করিল এবং তণ্তৎ রোগে নানাবিধ ভেষজদ্রবা 
প্রয়েগ করিতে করিতে একটিতে ফলন ফলিল এবং বন পরীক্ষার পর সেই ড্রব্যই 
সেই বিশেষ রোগের ওধধ হইয়া দাড়াইল। এইরূপ ধরণেই কুনাইনের কম্পজররস 
শক্ত এবং উপিকাকের আমাশয় রোগ নিবারকশক্তি আবিষ্ক, ত হইর়াছে। কিন্ত এই সকল! 
বিশেষ 'উষধ ব্যতীত সাধারণ ওঁবধ দ্রব্যের গুণাগুণ আবিষ্কার রোগজ্জানের উপর নির্ভর করে 
না। রুণার্বঝ। কাষ্টর অয়েল খাইলে দন্ত হয়, অহিফেন খাইলে নিদ্রা হুর, এই সকল '” 
“বিষয়ের আবিষ্কার রোগের প্রকৃতি দেখিয়! হর লাই । তবে মন্ুফার্দেছের উপর ওষধ প্রব্যেক্ক 
্রিষ়। পুনঃ গুনঃ শ্দর্শন করিয়! এই সকল ওঁধধের বিশেষ বিশেষ ৭ আবিষ্ক ত- হইয়াছে $:. 7. 
প্লে সকল রোগের বিশেষ বিশেষ ওধধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, অথবা থে সকল রোগের চিফিৎস! ৮ 
উ্বধন্ত্রবোর উপর নির্ভর করে না, অপিচ চিকিৎসকের চেষ্টা ও কৌশলের উপর নির্ভর , কক): 
সে সফল পরিজ্ঞাত হওয়ামান্জই তাহার ওহধ প্রয়োগ সহজ হই দীড়ায়। - বথ! ০ইচী:- 
কম্পজুর ইছা অ;ুদিতে পারিলেট আর্মনি কুইনাইন স্থায। তাহার এ্রতিকংর হই! “পাবার, : 


৪৫২ চিকিৎসা -প্রকাশি । 
কাহায়ও হত্বের হাড় নড়িয়া গেল, চিকিৎসক নিজধুদ্ধিরলে হাডটী সো! করিয়! দিলেব। 


কিন্ত এমন অনেক রোগ জানে, তাহ! চিনিলেই যে, তাহার প্রতিকারের সুবিধা হইল পা! 
নছে। হবে রোগটি বিশেষ করি! চিনিতে পারিলে চিকিৎসক হনোনিবেশপূর্বক এ রোগের 
গতিবিধি পরির্শন করিতে পারেন এবং ভির ভিন্ন ওষধ এ বুগের উপব পরীক্ষ! করিয়া 
অবশেষে রোগটীর প্রকৃত উবধ নির্ণয়ে সমর্থ হইতে পাবেন । এইক্ষপে ক্রমে ক্রমে চিকিৎসা" 
পান্্রের উন্নতি হইতে পারে। কিন্তু রোগটী উত্তমরূপে পরীক্ষা না করিয়া! তাহার উপব কোন ' 
বিশেষ ওঁধধড্রবোর পৰীক্ষা ফলাফল জ্ঞাত হওয়। না! হওয়া! সমান কথা । এমন নেক 
রোগ আছে যাহ! অন্ত রোগেব সহিত অনেকাংশে মিলিয়! যায়, সুতরাং এক রোগ 'অপর 
রোগ বলিয়! ভ্রম হয়। যিনি এইরূপ ভ্রমণুর্ণ পরীক্ষাব উপব নির্ভব কবিয়! ওষধ দ্রেবোর 
গুণাগুণ চিকিৎসক সমাজে গ্রচাব করেন, তিনি চিকিৎসা-পান্্েব উন্নতি না করিয়া ববঞ্চ 
তাহার অবনতি করেন। এমন অনেক চিকিৎসক্‌ আছেন, ধহাব। রোগ চিনিতে ন| পারিয। 
ক্ষোন দ্রব্যবিশেষ দ্বাব! সামান্ত ক্ষত আরাম করিয়া ক্যান্সাব ক্ষতেব ওষধ আবিষ্ত হইয়াছে 
ধলিয়! গ্রচার করেন। আবার হয়ত দ্রবা বিশেষ ছার! সামান্ত উদবাময় আবাষম করিয়! সেই 
জ্রব্যকে কলেখার ওধধ বলিয়! প্রচার কবেন। এইরূপ ভ্রমপূর্ণ দর্শনে উপব নির্ভব কবিয়! 
ওষধ প্রচার কবিলে সে চিকিৎসক বে গুধু আপনার পাবে আর্পাঁন কুঠারাঘাত করেন তাহ! 
নচ্চে, অপব অপর চিকিৎসকবর্গেব এবং অন্তান্ত বোগীদিগেবও সর্বনাশ কবেন। আজ ফাল 
অ্নক হাতুড়ে প্যাটেপ্ট ওধধ এইরূপ ধবণে ক্মাবিষ্কৃত হইয়া দেশের লোকেপ্ন সর্বনাশ 
কবিতেছে। কিরূপ ভয়ঙ্কব সর্ধনাশ কবিতেছে তাহা একটা দৃষ্টান্তদ্বাবা বুঝাই! দ্দি। 
কোন লোক বক্স রোগ (থাইপিস্‌) দ্বার! পীড়িত হইয়া প্রবদ্ধলেখকেব নিকট চিকিৎসিত 
হষ্টতে মাইসেন, এবং কিছুদিন চিকিৎসাব নধীন থাকি! বোগেব কিঞ্িঃং উপশম বোধ হইল। 
বোধ.করি ক্রমাগত সেই নিয়মেও চিকিংসাব বশবর্তী থাকিলে তাহাব বোগেব সম্পূর্ণ প্রতি- 
কার ন! হউক, বোগী বহুকাল পধ্যন্ত জীবিত থাকিক্ে শা।বতেন। কিন্তু তাঙ্গাৰ দুবদৃষ্টবশতঃ 
তিনি কাহাব মুখ গুনিলেন যে, অমুক প্যাটেপ্ট উষধ দ্বাৰা! অনেক যক্মাকাস ভাল হটয়াছে। 
হয়ত প্যাটেন্টওয়ালা গুটিকঙক সর্ধিকামি আরাম করিয়! ত্র ওঁধধকে বক্ষ! বোগেব অব্র্থ 
গুঁধধ বলিয়! স্থিব কবিয়াছিল। বর্ণিতরোগী তিন সপ্তাহেব ধধে আনাইলেন। প্রবন্ধলেখক 
বলিগেন, টক্ত ধে আপনার বিশ্বাদ হইনা থাকে সেবন কবিয়! দেখিতে পাবেন কিন্তু 
আমি যে সকল ওধধ দদিয়াছি তাহাও সঙ্গে সঙ্গে ব্যবহাৰ কবিতে বিরত হইবেম ন!। কিন্ত 
প্যাটেন্ট ওয়াল! লিখিয় পাঠাইল যে, আমাব ওষধের সহিত অন্ত ওঁষধ খাওয়৷ চলিবে না। * 
সুচয়াং তিনি সমপ্ত ওধধ বন্ধ কবিয়। সেই একমাত্র "অমৃত, ভক্ষণ করিতে লাগিলেন। 
এইরগোযানেক মধ্যেই রোগীব এহদুব বলক্ষয় হইল যে, তিনি শখ্যাগত হইলেন, তখন, 
নানদ্ির আব কোন ফল হুইল না এবং অধিলন্বেই মানবলীলা সম্বর়ণ্‌ কবিলেন। 

নর গলক্ষণ পরিজ্প্যনের দ্বার বোগেব ভাবিফ্ল নির্ণয়ে দমর্ঘ ওয় যায়। এটবপ দ্কাপি- 
টি. নি করা বাদর্শনের ফল,। অনুক, খোগে অমুক নাক্ষল উপস্থিত হইয়। অমুক রোগী 















অনি ধার গেজ, তাঁয়পন ঠিক টি দীডারি জী জী অনেক, শপ গ ছা 
ঠিক সেই অক্ষণটী উপস্থিত হই কোগদীগুলি মরিয়া গেগ। তখন চিৎ খুকি 
অনৃক রোগে অমুক লক্ষণ বেখা দিলে বোঁগীর আর বেশী দিন আপেক্ষা থাকে: নী 
আহু্েচারখাগণ থে, ঘোগীর খাত পীক্ষ্য করিয়া ঠিক কোন্‌ সরে ধা" হা 
তাহা বৃহদিন পূর্বে বলিয়* দিতেন, তাহাও এইরূপ বহনর্শনগুনিত অভিভীতা্ 
ফলেই বলিতে পারিতেন ডাকারী চিকিংসা মতেও বহুদর্শনছার। অনেক ধোগের 
ভাবিফল নিঃসংশয়ে নিরূপিত হইয়াছে। যথা _ক্যান্সাররোগ হইয়াছে জানিলেই চিকিৎসক 
নিঃসংশয়ে বর্লতে পাবেন যে, বোগীর মৃহা অতি নিকট। কলেয়ায়োগীর যে সময় সমত্য গা 
ও ছাত পা! শীতল হুয়, সেই সময় যদি উহার আত্ান্তয়িক উত্তাপের বৃদ্ধি হয়, তবে বুঝা গেগ 
যে, রোগীব মৃত্যুর আর অধিকক্ষণ্ণ বিলম্ব নাই । বুদ্ধব্সে নিউমো পিয়া! বা! ফুস্ফুল্‌ প্রদাহ 
হইলে প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। গ্রীহা ও খকৃৎ সংযুক্ত বিষম দ্বৌকালীনজর প্রায়ই আরাম হয় 
না। এই সকল কথা পৰে ভাল করিয়া! বল] যাইবে । বোগের ভাখিফল দ্বার! রোগ চিকিৎ- 
সাব তাদৃশ শুবিধ! হয় না। কিন্তু তাহা হইলেও এই জ্ঞানলাত চিকিৎসকদিগের পক্ষে ধড় 
কম গৌরবেব কথা নচে। এই রোগের পরিণাম ফল এইরূপ, বা এই রোগের অণুক দিনে 
এইগ্লূুপ অবস্থ। হইতে পারে, এই সকল কথ! ঠিক করিয়া বলিতে পারিলে চিকিৎসকের 
উপর রোগীর ও রোগীর অভিভাবকদিগের ঈশ্বরের স্তার় ভক্তি হয়। কিন্তু এইরপ 
ভাবিফল রোগীর অভিভাবকদিগকে বলিবার সময় বিশেষ সতর্ক হইয়া ব'লতে 
হয়। যে বোগেব ভাবিফল ঠিক করিয়া জান! আছে এবং যাহ! বনুপরীক্ষায় আর্থ 
বলিয়। প্রমাণিত হইয়াছে, সেই ভাবিফলই সাহসপূর্বক জ্ঞাপন কর! উচিত। নচেৎ অধিকাংশ 

স্থানেই চিকিৎসককে বিলক্ষণ হাত রাখিত্র/ কায করিতে হয় নডেৎ পদে পদে অপ্রতিত 
হইবার সম্ভাবনা । যখ।) _সগ্তান প্রসব হইবার প্রকৃত কাল কদাচ চিকিৎসক নির্ণয় করিয়া 
বলিবেন না। গর্ভিণীর ঘন ঘন প্রসববেদনা! হটতেছে। গর্ভিণী বা গর্ভিণীর স্বামী 
চিকিংসককে জিজ্ঞাস! করিল, প্রসবের আব বিলম্ব কত? এস্বলে চিকিৎসক কোনক্রমেই 
সময় নিকপণ কবিয়! ঠিক উত্তব দিবেন না, দেই অগ্রতি হইবেন। পানসুচি ভাঙ্গির। 
গিক়্াছে, জরামুর দ্বার প্রশস্ত হইয়াছে, ভ্রণের মন্তকও অনেক দূর অগ্রসর হইয়াছে, ফোথ 
হইতেছে যেন অন্রধণ্টার মধ্োই প্রসব হইবে। ওমা! শেষে দেখি পাচঘণ্টাতেও পীসধ 
হুইল না। চিকিৎসকের গাবিফল নিগর়জ্ঞান অনেক সাংসারিক গ্রয়োরনে লাগে। সহ্দ 
কর! গঙ্গাযাত্রা প্রভৃতি সাংসারিক কার্ম্যসকল মশ্পূর্ণ চিকিংসকেব কথার উপর নির্ভর করে। 
অনেক স্থলে প্রকৃত বিষয় চিকিৎসককে গোপন করিতে হর। অনেক স্থল এমন আছে যে 
রোগী তাহার বিপদবার্ত! শ্রবণ করিলে যে ছুদিন বাচিত তাছাও আর বাচে না। রোগী 
নির্ভরস৷ হইলে অনেক পুরাতন আরে/গ্যোস্থুখ রোগ সহস! গুরুতর আকার ধারণ করিতে 
পায়ে । তাবিফল রোগীকে ভাপন কর। অনেক স্থলে নিঠুরতার কার্ধ্য রাশ কেহ, দিতে 


:পারে না রোর্সীর জীবন শেষ হইলে একদিন একট কোন চিকিৎসক বাগাইরা লাথিতে 


৪৫৪ চিকি€ুসা-প্রকাশ। 
দিত 
পায়েন না, অতএব যে ছ্াদন যোগী ধাচিয়া থাকে, সে ছুর্দিন তাহাকে বাটিতে দাও । 


তাহার মৃত্যুর বা তাহাকে পূর্ব হইতে জানাইয়! কেন তাহাকে অগ্রখী কর? দিতান্ 
গ্রয়োজনীক়্ স্কলে তাবিফলের বিষয় চিকিৎসক তাহার আতম্বীক্ববর্গকৈ কৌশলে জ্ঞাপন করিৎ 
বেন। যদি রোগী নিজেই বাটীর কর্তা হয় এবং তাহাকে তীহার আসপ্সমৃতার বিষয় জ্ঞাপন 
ফর! নিতান্ত প্রয়োঙ্গন হয়, তবে চিকিৎসক একবারে শেষ জবাব ন1 দিয়! রোগীকে একবারেই 
ভরস! হীন না করিয়া এইরূপ হওয়া! সম্ভব, তবে বধাচিবার উরসাও অব 'আছে, এইনপ 
করোপকথন করিবেন । যদি এমন জান্তে পার! যায় যে, রোগী তাহার বিপদবার্তী এবণ 
কবিলেই মৃত্যুমুখে পতিত হইবে ব! তাার রোগ আরও বৃদ্ধি হইবে, তবে রোগীব বন্ধুগণকে 
উক্ত বিষয় জ্ঞাপন কবিয়। তাহাদিগকে সাবধান করিয়! দিতে হুইবে যে, তাহাব! রোগীব 
নিকট উক্ত বিষয়ের প্রঙঙ্গ উত্থাপন না করেন। আবার রোগী বা (রোগীর অভিভাবক" 
দিগকে বৃথ৷ আহম্বাস প্রদান করাও উচিত নছে, তাছাতে চিকিৎসকের অপধশ হয় এনং 
রোগীবও ক্ষতি হয়। রোগী এই ক্ষণেই মরিবে, অমি হাত দেখিয়। বলিলাম ভর কি, 'আারাম 
হইবে, ওদিকে চিকিৎসক ঘব হইতে বাহিয় ন| হইতে হষ্টতে বোগীকে উঠানে নামাইতে 
হইল। রূপ ঘটন! চিকিৎসকের পক্ষে নুখাতির কথা নহে । ইহাতে বোগীব অপ্ভভীবক- 
দিগের মনে এই ধারণ! হক যে, চিকিৎসক মোটেই রোগ চিনিতে পক্ষম হন নাই। 
আবার কঠিন বোগের বিষন্ন রোগীও অভিভাবকদদিগের নিকট জ্ঞাপন না৷ কবিলে, 
অনেকস্থলে চিকিৎসকের উপর দোষ স্পর্শে হয়ত রোগী তাহাব (বিপদবার্ভা জানিতে 
পারিলে অন্ত কাহারও দ্বার] (যাহার উপব তাহার বিশ্বাস আছে ) চিকিংসিত হুইত। এবং 
এই অবস্থায় কোন বিপদ হইলে তাহার ও তাহাব 'আত্মীয়বর্গেব মনে ঘোব সনেচ ও আক্ষেপ 
থাকিয়া যাইত যে, হয়ত, অগ্রে জানিতে পাবিলে অমুককে দিয়! দেখাইলে বোগেব প্রতিকার 
হইত। অতএব -সবপভাবে রোগীর অবস্থা, রোগীর ও বোগীব আস্মীয়বর্গের নিকট জ্ঞাপন 
কব! চিকিংসকেব অতীব কর্তব্য। আবাব অকাবণে হাল ছাড়িয়া দিয়া জবাব দেওয়া উচিত 
নহে। এই সকলস্থলে বিশেষ বিবেচন! পুর্ধক কর্তব্য নির্ধাবণ কবাই উচিত। কোন স্তানেই 
হট. কবিয়। প্রকাশ করিবে না। আবাব অনেক চিকিৎসক রোগ সহজ জানিয়াও বোগাকে 
বুথ! ভয় প্রদর্শন কয়ে ব, মতলব, এই যে, কিছু বেশী আদায় হয়, অথবা আমি এমন শক্ত রোগ 
হইতে রোগীকে বাচাইরাছি, এইটী রোগীর মনে ধারণ! হয়। কিন্তু এইনপ আচখণ কবিলে 
পরিগানে চিকিৎসকের পসারেব বিলক্ষণ হানি হুইবার সম্ভাবন1। মনে কর, আম বোগীব 
লামান্ত একট' পাড়! দেখিয়া বলিলাম তোমার রোগ অতান্ত কঠিন হুইয়াছে, রোগী হয়ত এই 
কথায় তয় পাইয়! অপর কোনও চিকিৎসককে দেখাইল, তিনি আপিয় বঞ্ধিলেন, «তামার 
পীড়া অতি ধৎসামাগ্ঠ, এই দেখ আমি একদিনেই ভাল করিতেছি। ঘটিপও তাহাই এবং 
রোগীর মনে ধারণ! হইল অমুক চিকিৎসক কোনও কাধের নহে। 
গ্াসরমৃত্যুরোগীর নিকট রোগীর বিপদবার্থী চিকিৎসক গোপন করিবেন। এখং 
দদিগা। আচরণে ডিকিৎমকের অধর্্ম হয় কিনা? বিবেচনা 'করিয়! দেখিলে ইহাতে অধশ্ব 
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হয় না। নীতিজ্ঞ ব্যক্কিগা উপদেশ দেন - কদাচ মিখাঃ কথা করিও মা, রঙ দখা আটখাগ 
করিও ন|। সাধারণস্থলে এইরূপ ব্যবছারই কর্তবা। কিন্তু সকন ধর্পে় হু হইছে 
লোকের হিতরপাধন কর1। . সদয় সময় এই হিত্সাধনার্ঘ কপট আচরণ করিতে হয়। গইরাপ 
কপট আচরণ বাতীত সংসারে খাকিবার যো! নাই। সত্যলমাজেয়্ আচরপমাজেই কপটক- 
পরিপুণ। “নিতান্ত সরল হইলে, লোক পথ্বাবস্থা হইতে এতদুর উপ্ত হইত না। এবং, এইযপ 
সরল আচরণে মগ্চুষ্য, মনুয্যবশেষকে ঘোর মিষ্র অথবা রুক্ষভাষী বিষ্চেল! করিত । 
লোক-ব্যবহারে কতকগুলি বিষয়ে কপট আচরণ অপরিচাধ্য। লোকের বাটাতে কোন 
বিশেষ অতিথি উপস্থিত হইলে লোকে তাহাকে স্থান দিবার ইচ্ছ! না থাকিলেও সভ্যতার 
খাতিরে থাকিয়! যাইতে বলেন। আবার আগত ব্যক্তির থাকিতে সম্পূর্ণ ইচ্ছ! থাকিলেও 
অথব! অত্যান্ত ক্ষধিত থাকিলেও সাহার বাটীতে থাকিতে ব৷ আহার গ্রহণ করিতে অনিচ্ছা- 
প্রকাশ করেন। পরন্থ চক্ষুলজ্জ। বলি যে একটা কথ! প্রচলিত আছে, তাহ! মনোভাব 
গোপন করিয়! কপট আচরণ ব্যতীত আর কিছুই মছে। পরস্ত এই সকল কপট আচরণ 
লোকহিভাথে অবলঘ্বিত হয় বলিয়া, ম?ষ্যসমাজে এরূপ আচরণে দোষ লাই। যাহাতে কিছু 
মাত্র অনিষ্ট নাই বরঞ্চ অত্যন্ত অধিক উপকার, এরপ খিথ্যাচরণ স্থলবিশেষে অধর্মাচরণ 
বলিয়া গণ্য হইতে পারে না। রোগী মৃত্যুশয্যায় শান্িত হুইপ! চিকিৎসককে কাতরস্বপ্নে 
জিজ্ঞাস! করিতেছে, মহাশয় আমি কি বীচিব না? এস্থলে সত্যবাদী এমন চিকিৎসক কে 
আছেন-_ধিনি মিথ্য। আশ্বাসে রোগীর সম্তোষদাধন ন|/ করিবেন? এবং এমন নিঠুর ও 
ম্পষ্টবাদী সংসারে কে আছেন, ধিনি রোগীর মুখের উপর ৰলিতে পারেন যে, তুমি আর 
বাচিবে না। এই জন্তই মহাভারতে কৃষ্টোক্তিস্থলে কৃষ্ণ অক্জুনকে উপদেশ দ্িয়াছিলেন ঘে, 
লোকহিতার্থে অর্থাৎ যেখানে মিথ্যাই সত্য বলিয়! প্রতীয়মান ভয়, সে সকল স্থানে হিথ্যা 
আচরণে দোষ নাই। 

সকল লক্ষণে রোগীর সব্লপ্রকার অব সমানভাবে জ্ঞাপন করেনা । অনেক হলে 
একটী বিশেষ লক্ষণ বা কতকগুলি বিশেষ লক্ষণদমষ্টি দেখিলেই রোগের প্রকৃতি, ভাবি- 
ফল ও-ওষধের বিষয় বুঝিতে পার! যায়। যথা ;-_-একআন স্ুস্থব)ক্ির যদি হঠাৎ কম্প 
উপস্থিত হয় এবং তদ্‌পরে গাত্র উঞ্ণ হয় এবং কিয়ৎংকাল পরেই ঘর হই! গাত্স শীতল হইয়া 
যাঁর এবং পরে প্রায় ঠিক সেই সময়ে আবার কম্প ও গান্রধাহ উপস্থিত হয়, তবে স্গানিতে 
পার! গেল যে, উছ্বার কম্পজর হইয়াছে, উহ! কুইনাইন দিলেই আরোগ্যলাভ করিবে। 
এবং এইক্ধপে চিকিৎসিত হইলে রোগীর কোনই বিপদ হইবার সন্তাবন! নাই। কিন্ত জটিল 
রোগে এইরূপ একটা ব! ছুইটী লক্ষণ দেখিয়। রোগের সমস্ত অবস্থা চিকিৎসক জাত হইতে, 
পারেন না। এই সকল স্থলে, বিশেষ বিশেষ লক্ষণে, রোগীর বিশেষ বিশেষ অবস্থ! হ্ঞাপ্ন 
করে। কতকগুণি লক্ষণে মুলরোগটী কি, তাধ! স্থির হইল। আবার কতকগুলি অন্গ্রকায 
লক্ষণ দেখিয়া জানিতে পার! গেল যে, রোগীর ভাবিফল অমঙ্গল্সনক। আবার অন্তরপ 
লক্ষপত্থার। বুঝিতে পার! যার যে কিরপ চির্রিৎসা গ্রপালী রোগীর পক্ষে ফলদারক হুইবে। 
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৪৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
ই 
যনে কর--কোণ ব্যক্তির গারে ক্ষু্র ক্ষুত্র গুটি বাহির হইয়াছে, চিকিৎসক এ গঁটিগুলি 


পরীক্ষার দ্বার! জানিতে পারিলেন যে, উই! বদস্ত বাহির হইয়াছে । এক্ষণে এই সক 'গু'টির 
তির ভিন্ন অবস্থায় রোগীর ভি ভিন্ন অবস্থ| প্রকাশ করে। হয়ত, তাহার মুখের গুটিগুলি 
একত্র মিশ্রিত হইয়। গিয়াছে, অথব! তাহার! আলাহিদ! আলাহিদা আছে। একটাতে রোগ 
ফ্ঠিন এবং অপরটীতে রোগের অবস্থা! সহজ, ইহাই জ্ঞাপন করিবে। তায়পর রোগীর 
জয়ের অবস্থা বা দৈছিক উত্তাপ, নাড়ীর গতি, নিশ্বাসের ক্রতত্ব প্রভৃতিতে রোগীর অন্তান্ত 
অনেক অবস্থা জ্ঞাপন করিবে । এই বসস্তরোগীর দৃষ্টান্তে দেখা যাক যে, লক্ষণ সকল তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত । (১) রোগ-জ্ঞাপক লক্ষণ অর্থাৎ বন্ধারা ঠিক কি রোগ হইয়াছে তাহ! বুঝা 
যায়। (২) চিকিৎসাজ্ঞাপক লক্ষণ, অর্থাৎ যন্ার| বুবিতে পার1 যায় যে, কিরূপ 
চিকিৎসাগ্রণালী রোগীর পক্ষে প্রয়োজনীঃ। €৩) গাবিফল নির্ণর়ক লক্ষণ অর্থাৎ 
যন্ধীরা'রোগী বাচিবে কি মরিবে, অথবা বাচিলে কতদিন ভূনিবার সম্ভব, তাহ। বুঝিতে পার! 
যার়। সকল চিকিৎসকেরই সকল প্রকার রোগের লক্ষণ সমুদয় এইরূপ বিভাগ করিয়া 
অধায়ন কর! উচিত। তাহ! হইলেই তিনি রোগীটী দেখিবামাত্রই তাহার লক্ষণ সমষ্টি পৃথক্‌ 
পৃথক করিয়া লইতে পারিবেন। অধিকংশস্থলেই একটাাত্র লক্ষণ দ্বার৷ রোগের শ্বরূপ পরি- 
জাত হওয়া ধার না। একটী রোগীর বক্ষঃস্থলে হীথেস্কোপ লাগায় বুড় বুড়ি শব হইতেছে 
গুনিতে পাওয়া! গেল। এই বুড় বুড়, শব্দটা একটা লক্ষণ। এইক্ষণে কেবলমাত্র এই বুড়বুড় 
শবাটা শুনিয়া রোগের প্রকৃতিটী বুঝ! গেল না । এই শব্ষটাতে কেবল এইমাত্র সুচিত হইল 
যে, রোগার বক্ষের ভিতর কোনরূপ তরলপধার্থ সঞ্চিত হইয়াছে, কিন্তু দে তরলপদার্থটা কি? 
উহা! জগ, কি গ্লেম্া, কি পু'জ, তাহ! ভাল বুঝা গেল ন!। এক্ষণে চিকিৎসক যদি যদি জানিতে 
পারেন, যে, বর্ণিতরোগী এই এক দিন মাত্র পীড়িত হইয়াছে এবং তাহার বক্ষংস্থলে বেদনা 
হইয়াছে, সঙ্গে সঙ্গে অর ও কাশি আছে এবং শ্বাসকইও আছে, তবে চিকিৎসক বুঝিতে 
পারিবেন যে, রোগীটীর ফুসফুস প্রদাহ ( নিউমোনিয়া ) হইয়াছে এই নিউমোনিয়৷ রোগাট 
কেবল এক বুড় বুড় শবে বুঝিতে পার! গেল না, অথব! এ বুড়বুড় শবটি বাদ দিয়া যদি 
কেবলমাত্র জর, শ্বাসকষ্ট ও কাশি থাকিত, তত্রাচ বুঝিতে পারা যাইত যে, ইহ! নিউমোনিয়। 
নহে । অতএব এই রোগীসম্বন্ধে বুড়বুড় শক-_তথ! জর কাসী, বৃকে ব্যথ! ও শ্বাসকণ্টের একক্র 
সমাবেশ দ্বার! বুঝিতে পার! গেল যে, রোগী নিউমোনিয়ার দ্বার! পীড়িত হইয়াছে। 

কতকগুলি রোগে কতগুলি বিশেষ লক্ষণ আছে, ধাহ। দেখিতে পার! মাত্রই রোগটী নির্ণীত 
ইইতে পারে। সেই লক্ষণ গুলিকে ইংরেজি ভাষায় “প্যাথিনোমিক সিম্টসস্” কছে। 
যথ! $--মুত্রে শর্কারা দেখিলেই জান! গেল যে, রোগীর ডায়েবেটিস্‌ (শর মেহ ) রোগ 
ঘইয়াছে। এস্থলে সুত্রে শর্কর! বর্তমানই ভায়েবেটিল রোগের প্যাথিনোষিক ব! বিশেষ লক্ষণ, 
ফারণ অন্ত কোনও রোগে এই লক্ষণটী দেখা বায় না। কিন্তু এইরূপ বিশেষ লক্ষণ খুব. 
ভল্পই দেখ! যার। অধিকাংশ স্থলেই অনেকগুলি লক্ষণের একত্র সমবেশ ব্যতীত রোগের 
বিশেষ লক্ষণ বলিয়া গণ্য হইতে পারে ন1। একটী সাদান্য লক্ষণ, পীড়া! বলিয়! গৃণয হইতে পারে 
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না। একুটি সামানা লক্ষণও অন্য-অন্ত কোন লক্ষণের সহিত একত্র | হই রোগের অবস্থার 

পরিচায়ক হুইয়! উঠে । 

রোগের বিশেষ লঞ্গণ ব্যতীত, রোগীর আনুষঙ্গিক বিবরণও রোগ নির্ণয্ের পক্ষে অত্বান্ত 
কষার্য্যকারী |,বথা,--কোন রোগীর .বুক ধড়ফড়ানিয় ( প্যাল্পিটেনন ) পীড়া! আছে জানিতে 
পার! গেল। এক্ষণে এই ব্যাধিটা কতছুর গুরুতর ভা? ,ঘারণ করিয়াছে, তাহা রোগীর 
আদ্যোপান্ত অবস্থা! না জানিলে সহসা ঠিক কর! যাইতে পারে না। এই প্যালপিটেনন্‌ 
হযক্নের কোন গুরুতর পীড়! হইতে লমুড়ৃত হইয়াছে, কি ইহা, হৃদয়ের সামান্য ক্রিয়া 'বৈলক্ষণ্য 
মাত্রের পরিচায়ক ? যদ্দি চিকিংসক রোগীর বিবরণে জানিতে পারেন ধে, রোগীর পুর্বে, 
তরুণ বাতব্যাধি (রিউম্যাটিতম্‌ ) হইয়াছিল, তবে চিকিৎসক নিঃদংশয়ে জানিতে পারেন যে, 
উহার প্যাল্পিটেসন্‌ বড় সামান্ত নছে, প্রত্যুত খদয়ের গুরুতর পীড়ার পরিচায়ক । 

লক্ষণ সকলের মধ্যে আর একরপ প্রকাব ভেদ আঁছে। যথাঃ--(১) ডাইরেকউ বাথে 
লক্ষণ রোগ-পীড়িত স্থানেই ব্যক্ত হয়। (২) ইন্ডাইরেক্ট, যাহ! অপর স্থানে ব্যক্ত হইয়া কোন 
অঙ্গের পীড়া কৃচিত করে। বথ1)- বকৎগ্রদেশে বেদনাবোধ--বক্কৎপীড়ার ডাইবেউ লক্ষণ, 
আর বরৃত্যস্ত্রের প্রদাহ হইলে যে, রোগার স্বন্ধে বেদন! বোধ হয়, উছা! বরুৎপীড়ার 
ইন্ডাইরেক্ট লক্ষণ। 

রোগনির্ণঘ-পক্ষে অনেক সময় চিকিৎসককে রোগীর কথার উপর নির্ভর করিতে হয়। 
এই সকল স্থলে রোগীব বাচনিক বিবরণ চিকিতৎনকের দ্বারা পরীক্ষিতলক্ষণের সহিত একত্র 
করিয়! চিকিৎসক রোগ নির্ণয়ে লমর্থ ছইবেন। যদি কেবলমাত্র রোগীব কথাঙ্গ বিশ্বাস স্বাপন 
কর! যায়, তাহ! হইলে অনেক স্থলে চিকিৎসককে প্রতারিত হইতে হয্। আবার অনেক 
রোগীর সম্বন্ধে রোগীর বাচনিক কোন কথাই জালিতে পাঁবা বায় না। সেই নকল স্থলে 
চিকিৎসককে সম্পূর্ণরূপে আস্মীয়বর্গ ও নিজের অভিজ্ঞতাঁব উপর নির্ভর করিতে হয়। কিনতু 
নির্বোধ ও মুক এই শ্রেণীর বোগী। 


আয়ুর্ধেদে সৃত্যুলক্ষণ। 
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বৈদ্বাশাশ্্রমতে এক নাড়ী টেপ ভিন্ন রোগ পরীক্ষাব শ্ুরন্দোবস্ত আর কিছুই নাই, ধাছা- 
দের এরূপ বিশ্বাস, তাহাদের মত লোকের সেই ভ্রান্ত বিশ্বাস ঘুর করিবার জলা আমরা বৈদ্য. 
পরস্ম হইতে রোগ ও সৃত্যাপরীক্ষা সম্বন্ধে কতকগুলি অত্যাশ্ধ্য ও স্ুগভীব উপদেশ পাঠকগণকে . 
জানাইতেছি। পাঠকগণ দেখিবেন যে, নিঃসন্দেহরূপে রোগ পবীক্ষার অন্ত---প্রতাক্ষ, 
অনুমান ও উপন্ধেশ__এই তিনটি প্রমাণের বারা রোগীর বর্ণ্রাদি কত কত বিষয়ের প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়! তবে রোগ শু মৃত্যুপবীক্ষ করিতে হয়। যাহা! হউক, মুড়া পরীক্ষা! লন্ধে আমরদি 
কতকগুলি গ্রমাণ নিয়ে উদ ত কদিজ্া বেখাইতেছি। 





উদধাপ্যমানঃ শয়নাৎ প্রমোহং যাতি যো নরঃ। 
মুহুযুহ্ন সপ্তাহ স জীবতি বিকথনঃ। 
অর্থাৎ যাহাকে শয্যা! হইতে ধরিয়া উঠাইলেও যে মুন মুহঃ মোহ প্রাপ্ত এবং কেবল নিন্দা. 
পর (যাহ। কিছু দেখে ব গুনে ইত্যাদি সমস্তুই নিন্দ। করে $ হয়, সে বাক্কি সপ্তাহের অধিক 
দিন জীবিত থাকে না। 
উপরুদ্বন্ত রোগেণ কর্ধিতস্তাল্প মনত | 
 বহুমৃত্রপুরীষশ্চ যথাপ্রেতস্তখৈব সঃ ॥ 
অর্থাং যে ব্যক্তি রোগাক্রান্ত ও কপ হইয়! অল্লাহার করে, অথচ অধিক পরিমাণে 'মল। 
ফু ত্যাগ করে, তাহাকে বর্জন করিবে। 
ছুর্ববলো বন্ুভূংক্তে যঃ প্রাগভূক্তাদন্ন মাতুরঃ। 
অল্পমুত্রপুরীষশ্চ যথাপ্রেতস্তথৈব সঃ ॥ 
অর্থাৎ যে ব্যক্তি দুর্বল হইয়াও পূর্বাপেক্ষ৷ অধিক পরিমাণে ভোজন করে, অথচ অল্প 
অল্প মল ও মুত্র ত্যাগ কবে, সে মরিয়াছে জানিবে, অর্থাৎ তাগায় মৃহা অবার্থ। 


বদ্ধিষুগুণলম্পন্নমন্মশ্লাতি যে! নরঃ। 
শঙ্বচ্চ বলবর্ণাভ্যাং হীয়তে ন স জীবতি । 
অর্থাৎ থে ব্যক্তি পুষ্টিকারক অর ভোজন করিয়াও সর্বদ! বল ও বর্ণে ক্রমশঃ হীদ হইতে 
ঘাকে, নিশ্চয় করিবে যে, সে আর বাচিবে না। 
প্রকুজতি প্রশ্বসিতি শিথিলিং চাতি সার্ধ্যতে । 


বলহীনঃ পিপাসার্তঃ শুক্কান্তে। ন স জীবনি ॥ 
অর্থাৎ যাহার কণে কুজন, শ্বাস, মলশৈথিলা (পাতল! মলের নির্গমন ), বলঙানি, অতন্ত 
পিপাস! এবং মুখশোষ এই সমত্ত লক্ষণ দৃষ্ট হয়, সে মরিয়াছে.বলিয়া নিশ্চয় করিবে। 


হুন্বঞ্চ যঃ প্রশ্বপিতি ব্যাবিদ্ধং স্পন্দতে চ যঃ। 
স্বতমেব তমাত্রেয়ো! বাচচক্ষে পুনর্ববন্থঃ ॥ 
অর্থাৎ যাহার শ্বাসের অল্নত। ও কুটিলভাবে শরীরের স্পন্দন হইতে থাকে, শ্াত্রেয় পুনর্বনথ 
ভাঁহাকে মুত বলিয়া বণনা করিয়াছেন। ূ 
উদ্ধপ্চ ষঃ প্রশ্চিসিতি শ্লেন্পণ] চাঁভিডূয়তে। 
*"  হানবর্ণবলাহারো যো নরো৷ ন স জীবতি ॥ 
ঞ, অর্থাং যে ব্কতি প্লেশ্সাতিভূত হইয়! উর্ধরিকে শ্বাস ফেলে, আর যদি তাহার বল, বর্ণ ও 
ক্যাচারের অগতা দৃ্ট চ্য়, তবে সে আর তুঁধিককাল বাঁছিবে না । 


আযুবেধদে স্বতালক্ষণ । ৪৫৯ 


উদ্ধাগ্ঠে নয়নে হস্ত) মন্যে চানগকম্পনে। 
বলহাীনঃ পিপাসার্ডঃ গুক্কান্তে। ন জীবতি ॥ 
অর্থাৎ যাহার নয়নঘয় উদ্ধ দুখে উঠে (চক্ষু কপালেখ দিকে উঠা) এবং নন্ভাথর খাবিয়া 
থাকিয়া কীপিতে থাকে, তাহার বদি বলহালি, পিপাসা, ও যুখশোধ ভর, তবে সে আর 
বাচিবে না। 
| যন্ত গণ্ডাবুপচিতৌ৷ স্বরকাসে। চ দারুণে।। 
শৃলী প্রদ্েষ্টি চাপ্যন্নং তন্মিন্‌ কর্ম ন সিধ্যতি। 
যাহার গণ্ডস্থল পরিপুষ্ট এবং নিদারুণ অর ও কাপ বিস্ভদান থাকে, তাহার যদি শপ এবং 
অরছেষ হয়, তবে তাহার প্রতি কোন চিকিৎসাকার্ধ) সফল হয় না। 
ব্যারৃত্তঘুদ্ধ জিহবাক্ষে ভ্রুবৌ ষস্ত 6 বিচ্যুতে। 
কণ্টকৈশ্চাচিতা জিহ্বা যথাপ্রেতস্ততৈব সঃ ॥ 
ধাহার মস্তক, জিহবা এবং চক্ষু উপ্টাঈরা যায়, ত্র্গয় মামির পড়ে, ও জিহ্বাতে কাট! 
কাটা গো জিহবাবৎ হয়, তাকে মৃত সদৃশ বলিয়! জানিবে। | 
শেফশ্চাত্যর্ধমুৎসিক্তং নিঃহযতে। বৃষনৌ ভূশং | 
অতশ্চৈব বিপর্ষ্যাসঃ প্রকৃত্য। প্রেতলক্ষণং ॥ 
অর্থাৎ যে পুরুষের শেফ / পুরুষাঙ্গ ) অত্যন্ত অস্তঃ প্রবিষ্ট ( অত্যন্ত ক্ষুদ্র ) বৃষপত্য় (অঁ- 
কোবন্থপ় ) অতান্ত নিঃশ্যত ( অত্যন্ক ঝুলিয়া পড়ে ) অথব| উচ্ঠার বিপরীত অর্থাৎ শেফ নিঃস্ঠত্ত 
ও বুষণত্বয় অন্তঃনিবিষ্ট হয়, তবে সেই পুরুষকে মৃত বলিয়! জামিবে। 
নিচিতং যন্য মাংসংস্যাব্বগস্থিন্যেব দৃশ্যতে | 
ক্ষীণব্যাননতস্তস্য 'মাসমায়ুঃ পরং ভবে ॥ 
অর্থাৎ যাহাব মাংস, ত্বক এবং অস্থির ক্ষীণতা দুই হয়, আরও সে যণ্দ আহার করিতে 
অসমর্থ হইয়। ক্গীণ হইতে থাকে, তবে সে রোগী যদ্দি বড় বেশী বাচে একমাস পর্যান্ত। 
অবাকৃশিরা বা জাঙ্ষ! বা যস্ত 1 বিশির1 ভবেৎ। 
জস্তে! রূপপ্রতিচ্ছায়া নৈনমিচ্ছেচ্চিকিৎলিতুম্‌ ॥ 
অর্থাৎ যাহার প্রতিছায়। উর্ধপাদ, বক্র এবং মন্তকশুনা হর) তাহাকে চিকিৎসকের 
দুবে থাকুন্ত, চিকিংস! করিতে ইচ্ছাও করিবে নী। 


জটীভৃতানি' পক্ষমাণি দৃষ্টিশ্চাপি নিগৃক্হাতে | 


ষন্য জন্তোন তং ধীরো ভেষজে নোপপাদয়েৎ ॥. * 
অর্থাৎ বাহার পক্ষ সকজ ঝট! বীধিয়া যার এবং দৃর্িশক্তিও কমিরা আইসে, বুদ্ধিমান 
ভিষক উধধ দ্বার! কখনই ভাহাকে ্লিকিৎমা ব্িবেন মা! ॥ 
৮. ১ 


ঈ 
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রর স্কেথহ 


যন্ত শৃনানি বক্সণনি ন সমায়াস্তি গুষ্যতঃ। 


চক্ষুষী চোপদিহেতে যথা প্রেতস্তঘৈব সঃ ॥ 
অর্থাং যে শুরু ব্যক্তির চক্ষের পাত! শোথযুক্ত হইয়! পরস্পর ছিলিত না হন্ব এবং অক্ষু্থয়ও 
লেগ লেগ! বোধ হুর, মৃত্ত বাক্তিও যেমন, সেই ব্যক্তিকেও সেইরূপ জানিবে। - * 
ক্রবোর্বেধা যদি যুর্ধি,দীমস্তাবত্কান্‌ বছুন্‌। 


অপূর্ববানরুতান্‌ ব্যক্তান্‌ দৃষ্ট। মরণমাদিশেৎ ॥ 
অর্থাৎ যাহার করতে হউক, অথব! মন্তকে হউক, অপূর্ব্ব ও অক্ৃত নানাবিধ সীদন্ত ( সি'তি) 
এবং বর্তক (চক্র ) স্পষ্ট দেখিবে, তাহার বড়া নিশ্চয় করিবে। 
ব্র্যহমেতেন জীবস্তি লক্ষণেনাতুরা নরাঃ। 
অরোগাণাং পুনস্তেতৎ যডাত্রং পরমুচযতে ॥ 
অর্থাং ষেকোন রোগী" যঙ্গি পূর্বলিখিত তিন লক্ষণের কোনও লক্ষণদ্বার। আক্রান্ত হয়, 
তাহা হইলে সে তিন দিনের অধিক বাঁচিবে ন7া। আর যদি অরোগী ব্যক্তির এ সমস্ত লক্ষ« 
উপস্থিত ছয়, তবে সেও বড় জোর ছয় রাত্র বাচিবে। 
আয়মোৎপাটিতান্‌ কেশান্‌ যো! নরো! নাববুধ্যতে। 
অনাতুরে! বা! রোগী বা ষড়াত্রং নাতি বর্তৃতে ॥ 
অর্থাৎ যাহার কেশ সকণ উৎপাটন করিলে বা টানিলেও বুঝিতে না পারে, সে রোগীই 
হউক, বা! অরোগীই হউক, ছয় রাত্রের অধিক বাচিবে ন। 
যস্য কেশ! নিরভ্যঙ্গ। দৃশ্যান্তে অভ্যক্তসম্নিভাঃ। 
_ উপরুদ্ধায়ুষং জ্বাত্বা তং ধীরঃ পরিবর্য়েৎ। 
অর্থাৎ যাহার কেশ সমুদারে তৈল ন! মাধিলেও তৈলমাথ! বলিয়৷ বোধ হয়, আধুংশেধ 
হইয়াছে বলিয়া বুদ্ধিমানের! তাহাকে পরিত্যাগ করেন। 


গ্লায়তে নানিকাবংশঃ পৃথুত্বং যন্ত গচ্ছতি। 
অশুনঃ শুনসঙ্কাশং প্রত্যাখ্যেয়ঃ স জানতা ॥ 
অর্থাৎ যাহার নাপাবংশ স্ুল ও শোথযুক্ত ন হইয়াও শোথমুক্ত দেখ যায়, বুদ্ধিমান চিকিৎ- 
লক তাহাকে প্রত্যাখ্যান করিয়া থাকেন। 
অত্যর্থ বিবৃতা৷ যন্তয যস্থা চাত্যর্ঘ সংবৃতা। 
জিহ্বা! বা! পরিশুক্ষা! নাসিকা ন ল জীবতি ॥ 


অর্থাৎ যাহার ভিহুবা অত্যন্ত বিবৃত (বাহির হইয়া পড়া) ব| অত্যন্ত সংবৃত (অন্ত 
সঙ্কুচিত হও! ) এবং নাসিক পরিশু ছয়, যে জীবিত জীবিত থাকে ন!। 





০ শালি 


বাবস্থাপয্র ॥ 


দিসি পাস গা আব উস 


মুখং শব্রবাবোষ্ঠো শুরশ্যাবোতিলোহিতে|। 
বিকৃত। ষস্য বাঁবীলো৷ ন স রোগাদিমুচ্যতে ॥ 


অর্থাৎ বোগেব দ্বার! যাহাব মুখ, কর্ণ এবং ওঠ গুরু, শ্তাব, অতি লোহিত, অথবা 
নীলবর্ণ হয়, সে ব্যক্তি কখনই বোগ মুক্তিলাভ করিতে পাবিবে না। 


ফলপ্রদ-ব্যবস্থাপত্র । 


সোদালের তৈল টাকনাশক। 
নং ১ 


অয়েল ক্যাসিয়! 
ইথব ( ঈষৎ ক্ষাবাক্ত) ৮ 
তুলি দ্বাব প্রয়োগ কবিবে। অল্প উত্তেজনাব লক্ষণ প্রকাশ পায়। পবা পুষ্ট কর্তৃক 


উৎপন্ন টাকেই বিশেষ উপকাব হয়। 


ইকথাইওল 
ল্যানোলিন 
গ্িসিবিন 

অলিভঅইল 





চুচুক বিদারণ 


লং ২ 


88৮ 


১ ভাগ। 
৩ তাগ। 


ল্যাভেগ্ডাব অয়েল প্রসৃতিতেও উপকার হয়। 


চু 


৪ ভাগ। 
৫ ভাগ। 
৫ ভাগ। 
১ ভাগ। 


এই মলম প্রয়োগ কবিলে শীত বেদনা জী এবং ক্ষত শুফ হয়। অথচ কোন প্রকার 
অন্নুবিধা বা বিপদ্ধেব সম্ভাবনা নাই। 


পাকস্থলীর ভুর্ববলতা৷ জনিত পাককৃচ্ছ, | 
নং ৩ 
ক্রিয়োজোট নে 
ফোডিয়ম বাই কার্বানেট রি 
বিসমথ কার্বনেট +** 


গেপসিন 


চূর্ণ, একমাত্।। আহারের পবে সেবা । 





$ মিনিম্‌। 
৫ গ্রেণ। 
২ গ্রেণপ। 
২ গ্রেণ। 
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তই 
ক্রিয়োজট বাম্প। 
নং ৪ ০১৭ ঃ 
ক্রিয়োজোট 8 ও ৩ ভাগ। 
কার্বধলিক এপিড *** ১ ভাগ। 


তুলায় স্থাপন করিস! নাক এবং মুখ দ্বার! বাম্প গ্রহণ । শ্বরবসত্, বাযুনালী এবং ফুদ্ফুলের 
বিবিধ পাড়ার ব্যবহার্য্য। 


আঅ1চিল নাশক প্রলেপ। 
মং ৫ 
এসিড ল্যাকৃটিক্‌ *** ১ ভাগ। 
এসিড স্তালিসিলিক ৮৮, ১ ভাগ। 
কলোডিয়ন *** ৮ ভাগ। - 


একত্র মিশ্রিত করিয়। অ'[চিলে, কড়। ইত্যাদিতে লাগাইলে তাহ! বিনিষ্ট হয়। 


হুপিং কফ.--ক্রিয়োজোট । ' 


মং ৬ 
বিচটার ক্রিয়োজোট *** $ মিনিম। 
সালফোনাল রি ৬ গ্রেগ। 
সিরপ টু *** : ₹ডাম। 


উ্যুক্ত পরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! ২12 ঘণ্ট! পরপর সেবন রুরাইলে 
উপকার হয়। ্‌ 


আরতি) 


স্বায়বীয় রজোকৃচ্ছ, | 
নং দ 
অহিফেণের সার ১০৭ নাচ গ্রেণ। 
বেলেডোনার সার *** নাহ প্রেণ। 
ফুইনাইন সালফ, *** ১ গ্রেণ। 


এক বটিক1 ২৩ ঘণ্টার পরপর লেবা। 
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[ হোমিও প্যাথিক অংশ] 
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ভলক্ষণোক্স ্পেলী-ন্বিজ্ভাঞ্গ ন্হ্ীল্স 
ক্তানিস্নাল বাত্ছেশ্শেল্স : 
ভিন্নউী ন্নিন্নভ্ন ॥ 
(কনষ্ট্যান-টাইন হেরিৎ__-এম, ডি) 


( পুর্ব প্রকাশিত ৩৬৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


(৫) এ উপায়ে লক্ষণাবলীব সমন্ত সংযোগের বিষয় একটার পর একটার অস্ুগমরন, 
কিন্বা ক্রমান্বরিক আস! যাওয়া, বিধান বিকারের মতাম্বযায়ী অত্যাবশ্যকীয় হউক আর নাই 
হউক-_বদি তাহাদের সাহায্যে আমরা--একভম রোগী হইতে অন্তকে কিনব, বধ হইতে 
অন্তকে গ্রন্থেদ করিতে সক্ষম হঈ-_তাহ! হইলে সেই সনস্তই আমাদের নিকট উচ্চতম শ্রেণীর 
বলিয়! গণা হইবে । হ্তরাং শ্দ্ধ, বিশেষ পবিজ্ঞাপক লক্ষণাবলী মিলাঈয়াই ক্ষান্ত থাকিলেই 
চলিবে__তাহা মতে, কিন্তু ক্রমান্নয়িক শ্রেণী বিভাগ সমত! থাকার আবগুক, ইহাই প্রথম 





চে 


নিয়মের মত। 
২র নিয়ম ।--হ্বানিমালের দ্বিতীয় নিয়ম, যে সকল বিভির ওবধ প্রমাণিত এবং ব্যবহৃত 


হইয়াছে- তাহাদের মধ্যে পার্থকোর প্রকার তে? জানিণার ব্ষিয় আমীত করে, এবং যাহা 
ক্রমশঃ তাহাদের মধ্য শ্রেণী বিভাগে উপযুক্ত হইবার সাহাষ্য করে। এইরূপে সর্বদা ব্যবহার 
ওষধাবলীর ( 7১০1)/০1)৮35 ) সমবিভাগ বগিতে পার! যায়। কিন্তু ইহাই একমান্ত 
ধর নিয়মটি রোগীর.রোগের লক্ষণ সমুহ সংগ্রহের সময় বিশেষ আধিপত্য দেখায়। 

(২) সমস্ত আত্যন্তরিক লক্ষণাবন্গী, মানসিক কিন্ব। অগ্থান্ত সমস্ত আতাম্তরিক লক্ষণ 
সমুহ, ইহার মতে শরীরের উপরিভাগে পরিদৃশ্যমান বিরক্তিকর কিন্বা ধ্বংসকারী লক্ষণাবলী 
অপেক্ষা কম মূল্যবান। আত্তান্তরিক লক্ষণানলীর বৃদ্ধির সছিত--বদিও তাছাদিগকে কম 
আবপ্তকীয় বলিয়! বোধ হয়-_ বাহক লক্ষণসমূ্ের হ্রাস প্রাণ্ডি__ আমানের নিকট প্রকার্শ 


রি চৈত্র--€৫ৎ 


৪৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





টি ৪৯ রগ টি ক ডগ পা জে ৪ শিশির জা ওটি বি জি 


কবির যে, বোগীর অবন্থ! লক্ষণসমূহেব হাস প্রাপ্তি--মামাদের নিকট প্রকাশ করিবে ষে 
বোণাণ অবস্থ। মদতর হইনেছে, ৬জ্জগ্ত আমাদেব পীড়িতেব লক্ষণাবলী হইতে পবিজ্ঞাপক 
ওন্ণ নির্বাচন কবিনা অন্ত একটা আধোগ্যঞ্চারী গুঁষধ নির্বাচন চে! কর] কর্তব্য। 


(৩ ) আমব| সচবাচবই দেখিতে পাই যে, জীবনেব কেন্দ্র স্থলেব আক্রমণকে ধাহা প্রদেশে 
আনিবার জন্ত মাভ্যন্তবিক ক্রি! সমু এব নিক্ষল চেষ্টা ভইতেছে। আমাদেব এই টেষ্টাকে-. 
বাহ্িক উবধ প্রয়োগে অথবা রোগ কর্তৃক উংপাদিত অথগ্থাকে দৃবীতৃত না কবিয়া এবং আরও 
সে খাহিন্চ জক্ষণাবলীব সমলাক্ষণি $ ওষধ প্রয়েগ না! কবিয়৷ সাহায্য কর! কর্তব্য ; তৎপন্ি- 
বঞ্ডে আম! লুকায়িত আন্যগণিক লক্ষণাবলীর সন্ধান লইব; এখং সেই সকল আত্যন্তরিক 
লক্ষণাবসাব লন্ছত সমণাক্ষণি* এন্টিপোবিক (21700590106 ) ওষধ সমূচেৰ অথাৎ যাহার! 
অন্তাপেক্! অভ্যস্থর ভাগ হইতে খাহিক প্রদেশে অধিকতর কার্ধ/কবী-_ মধ্য হইতে অতি 
ধন্ধেব সি দ ওবধ নির্বাচন ক্ধাত হউঙে হইবে। এট্টিসোবিক উষধ সমূগ্কেব পরিজ্ঞাপক 
লক্ষণাবলী বাগীধিগেব পিক্ট হষ্টতে এবং উধধেব শক্তি ,ব্যবহাবে পাওয়! গিক়াছে। ওনধের 
এই বিশেষ 'আবশ্তক'য় বৈশেয়িক শশএসমুহ-_উচ্চভ্রমে ব্যবহৃত এবং বিশেষ অইভবকাযী 
ব্যক্তিতে পবীগ্ষিত না হইলে পাওয়া অসম্ভব । 


তৃতীয় নিয়ম ।_ স্বালিমান সাচেবেব তৃতীর নিয়ম নিয়ে লেখা গেল £-- 


(১) রোগী পখীক্ষাকীলে য্তদূব সম্ভব আমাদের সন্ধান লওগ| উচিত যে, কোন্‌ নিয়মানু- 
ঈারে সময়েব ভিসাবে বিতিণ প্রকার লক্ষণাবলী পগম .দখা দষ। 


(২) এই গ্রকাব সতর্ক এবং সম্পূর্ণ গবাক্ষ(ৰ পৰ আমবা জঙ্গণ নির্বাচনে আবশ্যক 
অন্থসাবে লক্ষণ সকলকে শ্রেণী অন্মদাঁব একর কবিব; অপর সক্ল গুপ্কে, এমন কি সর্ব 
গ্রথমেব লক্ষণকেও অগ্রাহ্‌ ন! কবিয়। সর্বাশে্ষব প্রকাশিত লক্ষণাঙলীকে সব্বাগ্রে স্থান দিব 
তৎপরে আমর! ওঁষধ নির্বাচনের জন্ত ওষ.ধব পবিজ্ঞাপক পক্ষণাবলীব সহি»_-বিশেষতঃ যে 
সকল লক্ষণ সর্বশেষে প্রকাপিত হয়াছে_ তাহাদেব সঠিত মিপাইয়া অর্থাং যে ওবধেব 
পরিল্ঞাপক লক্ষণাবলীব সহিত পীড়াব-_বিশেষতঃ সব্বশেষ প্রকাশিত লক্ষণ সমূঙ্গের মিল আছে 
__তাই নির্বাচন করিব। 


(৩) যদি বোগী পধাতন মতেব চিকিৎসান্ুধায়ী চিকিংসিত হইয়া! থাকে, তাহ! হইলে 
তাহাদিগের মতে সর্বশেষে ব্যবন্গত উ্রধধেব, আমাদিগেব মতে বিধদ্র ওষধ, সর্বাগ্রে ব্যবহার 
করিতে তইবে। যেমন £--মসলা কিন্বা মঞ্চ ব্যণহাবেখ পল নকাভ্গিক! ; চা, ককি ব্যবহাব 
জন্ত পাঁলগেটলা কিনা "জা; কুইনাইন জন্ত পাঁলনেটিপা, আসে দিক, পেট্ম মিউব ; আও 

রর » পাসাতাসাচ আল টাসস্ম জা তেব ফোস্কা কবাব অন্ত ক্যান্ষাব; নাইটে ট, 
৪ »॥া” 'বাপ্চন কিনা! বক ক্ষয়ে 
977 ছে০1 পন্ত আর্ণিকা ; ক্লোরো, 

ধম করাব জন্ ছাইওসায়েনাস বিষস্ রূপে ব্যবধাখ কবিতে হইবে। 


নিউমোনিয়া চিকিৎসা। ৪৬৫ 


| লাজ 
8৯ টি গর বাসটি এ জাত শি ও ৫ পিন্িএলি ওল চপ ০০০০০ 


(৪) প্রতোক পুবাচছন পীড়ায় নির্দিষ্ট ওষধ ্রশ্নোগে উন্নতি হইতে আর হইবার পঞ্ঃ 
উন্নতিতে বাধা পড়িলে, আনর| নূতন করিয়৷ রোগীর অবস্থার সম্পূর্ণ ইতিবৃত্-_বিশেষত্ত: নবা- 
গত লক্ষণাবলীর সন্বঙ্ধে--পরীক্ষা করিব। আমরা সতর্কতার সহিত পরীক্ষা করিয়া দেখিলেই' 
অধিকাংল্স স্থলেই দেখিতে পাইব যে-নবাগত লক্ষণ সমুহ সর্বশেষ ব্যবহৃত ওধধের লক্ষণের 
সহিত মিলে, এবং আমর! আরও জানি, এমতাবস্থায় উত্ত বধের পুনঃ গ্রয়োগে উপশম ন! 
হইয়। রোগ লক্ষণের,_-বিশেষতঃ ধর্দি সাধারণ পরিজ্ঞাপক লক্ষণাধলী-_ যথা দিবসের সময়, 
দেহের পার্শ্ব, কিন্বা অন্ত কোন স্থানীয় লক্ষণের স্থল ৰ্দল, কিম্বা সাধারণ অবস্থার পরিবর্তর 
থাকে__রদ্ধি করে ; যাহার! সর্বাপেক্ষ। অধিক প্রকাশিত কিন্ত! উচ্চ শ্রেণীর বলিয়া বিবেচিত 
হয়। সেইরূপ নবাগত লক্ষণ সমূহ গ্রহণ করিয়। নুন ওষধ নির্বাচন করিতে হইবে। 





৯ অই টিলা ওহ উই টি” ররর ধরি বইতে ৬.৫ ৬০টি উট নিউ 





(৫ )যদ্ি আদব, বছদিন স্থায়ী পুরাতন পীড়ার লক্ষণ সমূহকে, তাহাদের আগমনের 
বিপরীত ভাবে অনৃষ্ত হইতে দেখিয়া, পীড়া আরোগা কারতে সক্ষম হই, তাহা হইলে, রোগীকে 
বিদায় দিবার সময় সম্পূর্ণ বিশ্বাসের উপর শির্ভর করিয়া বাঁপতে পারিব ষে, রোগ সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইয়াছে আর ফিরিবার সম্ভাবনা নাট: কিন্তু তাহা না হলে, রোগী 'আাংশিক 
আরোগ্যে সন্তুষ্ট ২ইলেও আমাদের রোগীকে ব্আ। উাচত, যে পুনরায় পীড়িত হইবার 
সম্ভাবনা রহিল। 

€ মেডিক্যান্‌ এড ভানস) 


8000 রও রানার পর-৪ সপস্স্্ পথ 


নিউমোনিয়া রোগে_ ব্রাইওনিয়া এবং 
ল্যাকেসিদূএর উপকারিতা । 


লেঃ ডাক্তার শ্রীজিতেন্দ্রনাথ চৌধুরী । 





৬2১৩ 


গত ৬ কার্ঠিক দীঘ! গ্রামে একটী রোগী দেখিতে আহুত হই, রোগী জাচীতে গোয়লা 
ঘয়স ২১ বৎসর, পুরুষ, নান পয়দাল ঘোষ। অন্ত ৭ দন ছুহল ধোগাক্তা£ হএছে। পুর্বে * * 
ডাক্তার বাবু এই রোগীর চিকিৎসা করিতে ছিলেন। বিস্তাকছু না€ উপকার না হয়ঃ 
,পর পর বৃদ্ধি হইতে লাগিল। এই কারণে রোগীর ভ্রাত। আপাকে লইতে আলপে আরম 
যার নিয় লিখিত অবস্থ। দেখিলাম। জর ১০৫ ডিগ্রা, চক্ষু লালবর্ণ, স্ুলবকা, সত্াস্ত জল, 
পিপান-_দ্বিব! রাত্রে ৩৪ ঘটী জল খা, যখন জল খায় তথন এক বাখ খাইলে তপ্ত উয় লা. 
এক বারে বেশী জল থালর়। ভিহব। শ্বেভবর্ণ শুক এবং জ্িছবাতে আগো। রস নাই। ভাত দক্বা 
দেখিলাম-_ধাব হইলাছে। দন্ত চাবাদিন পূর্বে একবার ভইয়া ছল, চা সা গুলি গুটী ২. 


৪৬$ চিকিৎসা প্রকাশ: 


ভিত 
৮৮ হাসি সহজ সি অস্তটন্ি ৯০৪ প্রা ৪ এ লি হাটি পিন বিগ ও টি শট ক পা বসি পাস্তা উর এপ ৬ ওর পিসি খাল পা এটি টি গান ওটি লা জলি উপর এস্টিিরািস্উিটস (এব ৯ ওলা চা জি ননদ পনি অগা জনি | উপ ছলনা অথ এল ৪ ৪ 


মাঞ্জ তাগার পর খর দান্ত হর নাই, বক্ষের নাম পার্শ নিউমোনিয়ার ঘার। আক্রাত হইয়াছে, 
কাশী সামান্ড লাছে, কিন্ত তাহাতে গায়ের উঠে না, ২৯ বার অতি সাষান্ত যাহ! উঠে,তাঁহ। 
হারত্র! বর্ণ ও অত্যন্ত অআটা--রোগী তুলিতে পারে ন! দেখিলাম । গেট অল্প ফাপা আছে এবং 
লিতারের উপয় অত্যান্ত বেধল! আছে। আমি প্রাতে যখন দেখিলান__তখন বড় একট। ভুল 
বুলিতেছেন1, 'ওবে গুনিলাম বেল! ৩৪ টার পর হইতে ভূগ্র বলিতে আরস্ত করে। রাত্রে অত্যন্ত 
ভুল বকে । ডিলিরিয়মে কি কথ! বলে লিজ্ঞাস! করায় রোগার মাতা বলিল প্রাত্যহিক কম্ম 
সন্ঘৃন্ধে গ্রলাপ বকিত্তে থাকে । অর্থাৎ মাঠে যাইব, লাঙ্গল চসিব, গরুকে ঘাস দেও ইত্যাদি 
কথ! বলে। অনেকে চক্ষু লাল, ভুল বক! ইত্যাদি দোঁথলে, বেলেডোন! ইত্যা্দ বাবস্থা করেন ও 
তাহাতে কোন ফণ পান না । যাছ! হউক শুনিলাম পূর্বের ডাক্তার বাবু প্রত্যহ ৪1৫ প্রকার, 
হোমিওপাাথিক ওবধ দিতেছেন। ২টী শিশিতে গধধ, ও একটী মোড়া স্থগার অব মিন্ক 
ও একটী মোড়/তে ৫টী অনুবটাক। আছে দেখিলাম। রোগীর আত্মীয় দিগের 
হোমিওপ্াযাথিকের উপর বিশ্বীপ নাই। রোগার ভ্রাতা আমাঞে লিল, আপনি এলোপ্যাথিক, 
ওষধ দিবেন ত? কিন্তু আমি বলিলাল যে আমি এলোপ্যাথিক পড়িয়। পাশ করিয়! আসিয়াছি' 
সত্য,কিন্ত এই রোগী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎনা করিলে শান্ত আরোগ্য হইবে ব্লিয়! বুঝিতেছি। 
পূর্বের ওষধ কিছুই বাবস্থ। মত হয় নাই, এই কারণে কিছু উপকার পাওনাই। আমি অনেক 
প্রকারে বুঝাইয়া রোগীকে হোমি9প্যাথিক ওবধ ব্যবস্থা করিগাম। কিন্তু গৃহস্থের তত ইচ্ছ! নহে 
জানিলাম। যাহা হুউক নিয়লিখিত মত ওষধ পথ্য ব্যবস্থা কিয়! সে দিনের মত বিদায় 
হইলাম। 
চ৩, 





ত্রাইঞনিয়া। *.. ও ক্রেম। 

ল্যাকোসিস্‌ ৮০, ৩০ ক্রেম। 
ব্রাইওনিয়! ৩ দাগ প্রাতেঃ, মধাহেগে ও সন্ধার। এবং ল্যাকোসগ্‌ প্রাতেও অন্ধায় সেবন 
করিতে বলিলাম। পথা জল সাগ্ড ব্যবস্থা দিলাম। নিয় লিখিত মালিষটা বুকে, দিনের 
মধ্যে ৩বার মালিষ করিয়! তুলাদিয়। বুকটী বাধিয়! রাখিতে বাললাম। জল খাইতে চাহিকে। 


গরম ২ জল খাইতে দিবে। "লিভারের পর প্রতাহ হুইবার করিয়! গে মুত্র দিয়া সেক 
দেওয়ার বাবস্থা করিলান। 


মলিষের জন্য-_ 
খাঁটী সরিসার তৈল . ৮ /৮/০ অর্ধপোরয়া । 
তার্পিণ তৈল *** /» এক ছটাক। 
কপূর রি এক তোল]। 


এই িষ্ট দ্রবা একত্র কিশ্রিত [করিব একটী জায়ফলের মধ্যের বীজ অর্শাৎ জায়ফলটা 
'ভুিরা ফ্েসিলে উহার মধ্যে যে শসটী থাকে উক্ত শশটা। একটী পাথরে উদ হিঞ্রিত তৈল 


মিউদোনিহা চিকিৎ | | ১৬৭ 


সস তোতা ও সি তি ্া্িস্সসস্টি০ জজ, আা-৩ ১ 


ব্য ঘলিয়া চঙ্গনের গার করিতে হচ্বে। সমন্ত শ শণসটী শেষ হইলে উহ। একটা পিশিতে 
পুরিয়া রাখিতে হইবে, এবং মালিষেক্। সময় একটু নাড়ি! মালিস করিতে হইফে। এই 
মালিষটী আবি অনেক নিউযোমিক়া. রোগীতে ব্যবঙার কর! বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 


গই, কার্তিক রোগীর ভ্রাতা ঙধধ লইতে আমরা বলিল--কল) রাত্রে অন্থখ অতান্ত 
1ড়িয়াছে। রানে যেমন ভূল বলিয়াছে, সেই প্রকার জল খাইগ্লাছে, এবং বুফে বোনার জন্য 
আদৌ পাশ পরিবর্তন করিতে পারিতেছে না। কল্য বৈকালে একবার দান্ত হুইরাছিল, 
তাচ৷ ৭৮টি গুটি মার । রোপীর ভ্রাতা এলোপ্যাথিক ওধধ দিবার জন্য বলিতে লাগিল. । 
অবস্থা একভাবে আছে বুঝিনা স্বোগার ভ্রাতাকে কোন প্রকারে নিরঘ্ত করিয়। নিরলিখিত্ব 
ওষধ ব্যবস্থা! করিলাম। 

চ৩, ৃ 

সালফার ৩৯ ক্রম। 


প্রথমে সেবন করাইতে বলিলাম ও পূর্বের নত ব্রাইওনিয়৷ এবং -লাাকেপিল বাবস্থা রাখি- 
লাম। রোগীর ভ্রাতাকে বলিয়া! দিলাষ, কলা প্রাতে আমি বাইয়া ওষধ দিব। 


৮ই প্রাতে যাইয়! বাহ! দেখিলাম নিজমুখে আর কি বলিব-ধক্স বিধাতা! | ধন্য মহাক্ছ! 
কানিমান! দেখিলাম তাহার কিছুই নাই। জ্বর একছঙ্জ ছাড়িয়া গিয়াছে। উত্তাপ 
৯৮ ডিগ্রী, পিপাসা একদম নাই। যে রোগী কল্য এত ভুল বকিতেছিল, সেই নিজে 
বঝলিতেছে-আষার আর কিছুই নাই। কেবল বুকে সামান্ত (বেদনা আছে, বৈকালে একবার 
গুটলে দাস্ত হুইয়াছিল। 





ইরা আয উজা্মযারিস্্উাটসি 








রোগী এক রাত্রে আরোগ্য। আমি এবং গৃঙন্থ উভয় ভাবিতে লাগিলাম-_খঁধধ মন্তরশত্তি 
অপেক্ষ! অধিক কান্ত কবিয়াছে। গুহস্থের হোমিওপ্যাথিক ওধধের উপর যারপর নাই শস্বি: 
হইল। আমিও অত্যন্ত আনন্দিত হইলাম। নিয় লিখিত উষধ ও পথ্য প্রদান কয়! 
বিদারগ্রহণ করিলাম। পথ্য- মাছের ঝোল দিয়! সাগু খাইতে বলিলাষ। 
ঢং, 
ব্রাইওনিয়! ও ক্রহ। 
লেকেদিস ৩ ক্রম ১ দাগ 


অন্ত ব্যবস্থা! পূর্বের স্তায় রহিল। ৯ই প্রাতে রোগীর লোক আনিয়! বলিল- কলা বৈঝালে 
সামান্য একটু জ্বর হইয়াছিল, এখন ভাল আছে। হরিদ্রাবর্ণের গল্পের উঠিতেছে, কল্য একবার 
ঘ্বাস্ত হইয়াছিল তাহাতে যল আর গুটুলে পড়ে নাই । পেটে আর বেদনা মাই। ভাতের ভন্ 
“বড় জেদ করিতেছে । ববিতেছে-_বদ্দি ভাত দিতে বিলম্ব করেন, তবে একটু প্ধ ব্যবস্কা 
করিলে ভাল হয়। সাগ্ড জার খাইতে চান না। আমিমে দিনের মত মংসাকি ভাইলের 
ঝোল দির! সা ব্যবস্থা! করিলায়। ১০ই প্রাতে রোগীর লোক উবধ লতে জ্যায়ির। বলির, 
গাল জাছে, আর কিছু নাই বুকে আর বেদগা দাই। কলা একবার দান হইয়াছিল । 


ৃ 
৪৬৮ ূ 8088854823 ণ 









সহ ল হল দগ্শচটটাটতী রে টি টিউিউউউউিউ 
অদ্য দুই দিনের উঘ দেন। আমি মংন্তের 17 “দিয়া টাক! খই ব্যবস্থা! করিয়া 
দিলাম। 
1২6, 
ব্রাইওনিয়। ৩ক্রেম। ৪'দাগ। 
ল্যাকোসিয়াস ৩* ক্রেম। ২ দাগ 


ছই দিনের ওষধ দিয়া দিলাম! যদি' ভাল থাকে, তবে হই দিন পথে ভাত দিব। ১৩ই 
কার্তিক রোগীর লোক আগিয়। বলিল ভালই আছে-_আর কিছুই নাউ । ভাত না দিলে 
আর রাখিতে পারিতেছি না। আমি সেই দিন রোগীকে ভাতের*ব্যবস্থ। দিলাম ও নিষ্ন- 
লিখিত ওবধ প্রতাহ পরাতে: ও বৈকালে সেবন করিতে বলিয়! দিলাম | 

তি, 
চায়না শুক্রম। ৬ দাগ। 

তাহার পব ৮ই অগ্রহায়ণ আমি উক্ত গ্রামে অন্ত একটী রোগী দেখিতে যাই। রোগী 
আসিয়া আমার সহিত দেখ! করিল। তাঙ্াব পর শ্তার কোন মন্থখ হয় নাই। শরীর 
বেশ ভাল আছে। নিউমোনিয়া যে, হোমিওপ্যাথিক ওধধে এও শীদ্ত মাষ্টরাগা হয়, পুর্বে 
আষাবও তাক্কা বিশ্বাস ছিল না। ৯ 


পুরোণে! পেটের অন্ুখে-_সলফার (38101181.) 
লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত অনুকুলচন্্ বিশ্বাস । 








বর তই হ'লো৷ একটী ছোট মেয়েব আর ও পেটের ব্যাবাম চিকিৎসা করেছিলেম 
মেয়েচীর চিকিৎস! ক”র্তে_পয়সা খরচ কর'তে কম করেন না! সহরের ভাল মন্দ অনেক 
ডাক্তার কবিরাজ তার চিকিৎন। ক'রেছিল কিন্তু তাব রোগের কিছুই হয় নাই। 

পেটের ব্]ামে। পুরোণো হ'লে ডাক্তারী ওযুধে কিছুই হয় না, এই অন্ধ বিশ্বাস ক'রে, 
টোটুক। টুটকী ওষুধ ঢের দিয়েছিলেন । শেষে মেয়েটার জাবনের আশা ছেড়ে দিয়ে, আমার 
নিকট দেশে আসেন। আমি তাকে হোমিও চিরিংসার কথা বলায়-_তিনি একটু ঠাট্টার, 
হালি হাদিপেন। মেয়েটার বাপের হোমিও ওষুবধ উপর আদৌ বিশ্বাস ছিল না। যখন 
তখন তিনি হোমিও ওষুধ লইয়। উপহাস কর্‌তেন। যাই হক, আমার-কথার উপর বিশেষ , 

তর্ক না করে বল্লেন যে, মেয্নেটা “তা বাচবেই না-তখন থ| হয় কর! 

মেয়েটার বপ্ধন তিন বৎসর । ভুঙ্গছেও পরার ৫1৬ মাস। শীকড় মাকড় পর্যাস্ত খাওয়ান, 
হয়েছে । মেয়েটার উপস্থিত অবস্থ। দেখে, বাচবে বলে মনে হয় না। মেয়ের, বাপেরও ধারণা 
তাই। এই বিশ্বাস পু হওয়ায়, তিনি আমার হোমিও ছিকিৎসায় মত দিয়েছিলেন । (থাকে 


পুরাণো পেটের আহ্থখে-সলফার। 8৬৯ 
সপ সস 


থাকে, যার যায় )--এখন দিনে ১০1১২ বার, বাত্রে ৫৬ বা ক'বে বাহো হঃচ্চে। কখনও 
হলদে, কখনও না কাল বংএর ছর্গন্ধমুক্ত ভেদ হয়, বাহোব গন্ধে ঘবে টেক যায় না; (বাগীর 
গায়ে সর্বদ! বাহোব গন্ধ বাধ ইতো, মনে হত যেল ক।পড় চোপড়ে বাস্তে লেগে আছে | 
মেরেটাৰ ঢেহাবাও ভয়ানক ভয়েছিল। গল1 ছিনে, পেঢটা উচু ও বড, পেটেব উপব বড় 
খড় কাল কাল রংএব শিবগুলি কেচোব ন্যায় উচু হয়ে বন্পেছে। বাছোব সহিত কখনও 
ফেনা, কখনও আম্‌ (মিউকাস) এবং সময় সময় তুক্তগ্রব্য অজার্ণ অবস্থায় বাহে সাঁভত 
পড়'ত, পেটেব বেদনা! কখন? হ'তে! কখনও বা হতে! ম।। 

তখন হাত দেখে নাড়তে জব পাওয়! গেল। গ্রিজ্ঞাস! কবির! জানিলাম-_জবটা অষ্টগ্রহব 
থাকে । এবং সন্কাব পব হ'তে জ্বর বাডতে আবন্ত হয়। বারে ১০২,১*২॥ উিগী 
পর্যন্ত হয়। সকালে ১**, ১*৪, কোনও কোনও দিন,_বিশেষতঃ অমাবসা। পুর্ণিমাব দিন 
সকালে ১০১) ১০১| পর্ধান্ত হয়। বোগও অনেক ধিনেব--এবং ওবুষ পত্রও ঢেৰ খেয়েছে। 
এস্কলে এক মানা সপফাব ১০০ (58101581) দিগাম। কেবলমাত্র এক দাগ ওষুধ দিয়ে 
বোগী বাখতে মেয়েব বাপ ইগ্ছক নন বুঝতে পেবে ৮।১০টা প্লোবিউলস (0109)019 ) 
৬ বাব সেবম ক*খবাখ জন্তা দিয়া বলের! দিলাম যে) শিশির ওষুধটা 'আগে খাওয়াইয়া 
প্রতি ৮ ঘণ্ট অগ্তব বড়া ওষুধ খাতে । এটি “কবল কণাব বনমেৰ বিশ্বাসের জন্য ক"রলাম। 

পবদিন সকালে কাকে বোগীব অবস্থাব কণা জিজ্ঞাস! কবায় তিনি বল্লেন যে, তিন চার 
দাগ জলপডাষ বোগ 'মাবাম »লে ৬মাস ভূগতে। না। বেশী কথা কিছু জিজ্ঞাস। ন! 
ক”রে, সেদিন কোনও ৪যুধ শা পিষে কেবল ডিসটালড ওয়াটার ৮ মাত্রা, ভু দিনেব জঙ্ট 
দিলাম । সনকাবেব কাধ দেখবাধ জন্য এব* গৃশস্থেব মনেব বিশ্বাসেব জন্য আমাব এ রকম 
চাতুবী কবতে হ,য়েছিল। 

সন ১৩১৯ সালে ২বা শ্গার্িক এই ৮ দাগ ওষুধ দেওয়াহ্য়। £ঠা সকালে এসে বল্লেন 
*৫তোমাব গলপন্ায় একট পকাব গবেভে। বকমারী রংএব যে বাহে হতো, কাল অবন্ধি 
আব সে বকম নাই। একা এশানো মউকাস যভীটা বেশী পড়তে! কাল থেকে ততট। দেখা 
যায় নাই। দুর্গ প্রায় পা বাললেত হয়। আগ -।ত মাস বোগীর কাছে বসা যেতে। না 
অনে হতো মেন ভাব সর্বাঙ্গে ও কা ড়ে,বছানার বিষ্ঠ মাখান আছে। কিন্তু আজ বাত 
থেকে সে “ঢব কমে গেছে। 

সে একোন উবধ না শিয়ে পুপব গায় তিন বাব কাব সেবণেব মত সুধু গ্লোবিউল 
কয়টী দিয়ে, কগবাখ বাহে হয তাঠিক কৰে আসতে বলে গিকেম। 

৫ই ভাবিখে এসে সংবাধ দিলেন যে, আঙজ তইদিম হলো বাহে! কমেছে বটে, কিন্ত 
গত কলা হ'তে আশ্চধ্য বকম উপকান দেখ| গেছে । কালি দিন বাত মধ্যে মোটে তিন বাব 
মাএ বাহা হয়েছে_এষং আজ সকালে যেবাহো হয়েছে ত। প্রায় সহজ, বললেও বলা! যাক্স। 
এবকম বাহো প্রায় ৬ মাস হম নাই । মাকে একটী' আশ্চর্যের বিষয় এই যে,-_মেক্গেটা 
জণ্জে পর্যন্ত-_একবকম চর্ম ৰোগে ভুগছে) আজ 'আট মাস হ'লো, বু চিকিৎসার পয) 


৪৭ চিকিৎসা-প্রকাশ . 
বরা রর 

রঃ পয়সা খরচ করে শেষে একটী সষ্ঠালীর নিকট হ'তে ত্বৃত প্রস্থত কৰে, প্রয়োগ করার, 
তবে আরাম কখেছি। এচগ্মারোগ আবাম কর্বার প্রন্ত অনেক ভাজার, কবরেজ (েখা- 
ইয়াছি কিছুতেই কিছু হয় নাট। কাণেক্স চাবি ধার হইতে কা? পর্যন্ত এবং লমগ্ত মাণ। 
ময় একরকম ছোট ছোট ফুপকুরী রস্ পুর্ণ (সরিমর আকায়ৈয় অনৈকগুলি একত্রিত তইয়। 
চক্রাফারে 'আধুলির স্তায়, টাকার গ্ভাক়, বা তার চেয়েও বড়) ঢাকা চীক আকানেব 
ক+তে। এবং চুপকাঈলে খুব রস পড়তো!। বালিসে শোয়্াইলে রসে বালিম ভিজযেতো, এবং 
্ষুদী পিপড়ে বালিসে ধব'তে।, পি পড়ে কামড়ে মেয়ে রাত্রে ঘুমুতে পার্তোনা, রাত্রে ৪1৫ বার 
আলে! জেলে পিপ'ড়ে মেরে দিতে হতো । বালিস ভেজাব দরুণ বালিসে ওয়েল রুথ পো 
দিতে হতো । তার এত রকম যাতন। হ'তে, মাথায় হাতত বুলাইলে ঘুম্ইয়ে পড় তে|। 
ছেয়ে সর্বদাই কাদৃতো, এবং ছাত, বুলাইলেই থামতে! । হবছর খুব ভুগছে ও ভুগাইয়েছে। 
পোয়াতী কাধে গুতেন পিপড়ের জালার তারও ঘুম হ'তে! মা। ডাক্তার়গণ বক্ম 
ঘকম নেক নাম বলোদছিলেন কিন্ত ডাক্তার এম্‌ এন্‌ মন্জুম্দার একৃজিম! রোগ বলে ছিলেন। 

আবার ৮ বাল পরে এখাব ফেব সেই রোগ দেখ! দিয়াছে। এই তিনি কথাটী আবন্ত 
করবার পূর্বেই বুঝেছিলাম যে, এই চর্মরোগ বসে গিয়েই এরকম উদরামর 'আরস্ত হয়েছে এবং 
প্রকৃত ওষুধ ন! পড়ায় য়োগও সাবে নাই। আবাদের এই সাল্ফাৰ প্রয়োগের ফলেই, পূর্ব 
চর্মরোগ প্রকাশ হয়ে, পেটের অস্থখটী আরাম হয়ে'ছিল। 

পাচ রংয়ের ব্যান (বকমারী রংএর ভেদ ), ছুর্গন্ধ যুক্তমল, রক্তবর্ণ মিউকাস, সর্বাঙ্গে 
বাছের গন্ধ, এবং পুবাতন রোগ, এ ছাড়। বিস্তর ওযুধপত্রও খেয়েছে, এইজন্যে সালফাব দিয়ে 
ছিলেম। চর্ম রোগের বিষধর আমি পূর্বে জানতাম না। এই হতান বোগীটা হাতে নিয়ে, 
বড়ই মাস্কলে পড় তে হ'বে ভেবেছিলেম | কিন্ত জগদীশ্বরেব রুূপায় অল্পদদিন মধ্োই, সালফাব 
আমার মুস্কিলের অসন হয়ে ছিল। 

আর একটী মহৎ উপকাব হলে। এই বে, খ্ী ৰাড়ীব কর্তাটীর হোমিও ওষুধেব উপ 
বিশ্বান ধাড়াইল। মেয়েটীব জীবন রক্ষা হইল। একেই বলে বাখলে হবি মাবে কে! 
চর্মবোগের চিকিৎসা আহি কবি মাই। তিমি সপাঁরবাবে শিপ্রই স্থানাস্তবে গিয়েছিলেম। 
এস্থলে মেয়েটীকে পেটের অন্থখের জন্য আব দ্বিতীয় ওষুধ দিতে হয় নাই। 








